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INTRODUÇÃO

A prematuridade é uma condição associada a
um amplo espectro de condições clínicas que define a
sobrevida e o padrão de crescimento e
desenvolvimento, nos diferentes subgrupos de risco. A
aquisição de habilidades necessárias para uma
alimentação por via oral segura é um processo
complexo, e recém nascidos muito prematuros
demandam um tempo longo até demonstrarem sinais
de prontidão para alimentação e saciedade. A
estimulação fonoaudiológica é considerada como
facilitadora da transição da alimentação por sondas
para via oral (VO), viabilizando maior ganho de peso,
aprimoramento dos reflexos orais, maior adequação
sensório motora do sistema estomatognático,
favorecimento do vínculo mãe/bebê e alta hospitalar
precoce.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho constou da descrição
das técnicas utilizadas na intervenção fonoaudiológica,
na transição alimentar para o estabelecimento da via
oral efetiva em RNPT.

MÉTODO 

Neste estudo foi realizada uma revisão
integrativa da literatura utilizando bases de dados
LILACS, SCIELO e PUBMED com os seguintes
descritores: fonoaudiologia, neonato, sucção,
estimulação.

RESULTADOS 
Após análise dos artigos foram observadas os

seguintes achados: Intervenção com treino de
deglutição, Estado comportamental e o desempenho
da prontidão do prematuro, Técnica de transição
alimentar “sonda-peito”, Estimulação motora oral,
Apoio à amamentação e Alimentação por copo.

O treino de deglutição possibilita melhoras no
desempenho nas habilidades da alimentação oral,
influenciando no início da introdução da alimentação
por VO, além de encurtar o período de tempo na
obtenção da alimentação por via oral exclusiva com
prontidão dessa habilidade em idades gestacionais
corrigidas precoces.

A observação do estado comportamental deve
começar a partir da avaliação do prematuro e
permanece durante todo o procedimento de
alimentação tendo em vista que o neonato terá mais
facilidade em alimentar-se. Os profissionais que atuam
com os neonatos pré-termo devem observar o estado
comportamental considerando sempre o estado de
alerta para que se obtenha um melhor desempenho.

A utilização da técnica de estimulação sensório
motora oral quando realizada de forma precoce por
meio da sucção não nutritiva pode ser significativa para
que a alimentação oral seja alcançada mais
rapidamente.

Nota-se ainda que a técnica pode reduzir
também o tempo de internação levando a um melhor
ganho de peso relacionado ao desempenho alimentar
mais satisfatório.

O suporte ao processo de alimentação do
neonato, principalmente na transição alimentar é
fundamental para que se atinja um melhor
desempenho na amamentação. No tocante aos
prematuros tardios é necessário compreender que este
grupo de neonatos (34 e 36 semanas de idade
gestacional) possuem também especificidades e
dificuldades no processo alimentar. Neste sentido, a
abordagem de neonatos prematuros deve se adequar a
estas diferenças realizando intervenções mais
individualizados no suporte à amamentação.

A técnica de transição da alimentação por
gavagem/sonda gástrica para o peito exclusivo/sonda-
peito é indicada como uma alternativa importante de
intervenção, evitando o uso do copo/mamadeira,
principalmente em RNs baixo peso com ou sem
intercorrências clínicas, levando em consideração que
tais intercorrências influenciam no tempo de transição
e de internação.

CONCLUSÃO 
A atuação da fonoaudiologia, iniciada de

forma precoce, leva a um desempenho mais favorável
dos neonatos na transição alimentar; técnicas diversas
são citadas como facilitadoras do processo de
adaptação apresentando significativa influência no
ganho de peso e na evolução clínica de neonatos.
Ademais, para que se otimize o ganho ponderal é
necessário que a intervenção fonoaudiológica
acompanhe a maturação e o desenvolvimento de
reflexos.

Neste sentido, as técnicas mais indicadas pelos
autores analisados para intervenção fonoaudiológica
são: intervenção com treino de deglutição, avaliação do
estado comportamental e o desempenho da prontidão
do prematuro, técnica de transição alimentar “sonda-
peito”, estimulação motora por via oral, apoio à
amamentação e alimentação por copo. Notou-se que
transição alimentar sonda-peito e a estimulação
motora por via oral foram as intervenções mais
amplamente discutidas pelos autores.
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