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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO: a succéo é uma das funcdes orais do ser humano, sendo essencial
para a alimentacdo nos primeiros meses de vida. Além de sua importancia na
nutricdo do recém-nascido, € por meio da suc¢do que o sistema sensoério motor oral
se desenvolve. Existem dois tipos de succ¢ao: nutritiva e ndo-nutritiva e € por meio da
estimulacdo da succ¢do nao-nutritiva que o0 recém-nascido se torna apto mais
precocemente a succ¢ao nutritiva. Portanto, o treino ndo-nutritivo é considerado uma
intervencdo essencial realizada pelo fonoaudidlogo. OBJETIVO: comparar 0s
resultados da avaliacdo perceptiva com os resultados da avaliagdo quantitativa da
pressdo de succdo n&o-nutritiva em recém-nascidos a termo. METODOS:
participaram da pesquisa, 29 bebés nascidos com idade gestacional igual ou
superior a 37 semanas (recém-nascidos a termo), sem intercorréncias, que foram
submetidos a dois tipos de avaliacao: primeiramente a avaliacdo fonoaudiolégica da
succao nao-nutritiva (avaliacdo clinica de rotina) por meio de protocolo validado e,
em seguida, a avaliacdo da pressdo de succdo nao-nutritiva com um aparelho
desenvolvido pelo Grupo de Engenharia Biomecéanica da Universidade Federal de
Minas Gerais, em conjunto com o Centro de Inovacao e Tecnologia — SENAI FIEMG
— Campus CETEC, composto por uma ponta probatdria e um vacuémetro. Foram
realizadas trés medicdes para cada bebé (sendo cada uma de dois minutos) com
intervalo de dois minutos entre elas. Os resultados foram obtidos pela comparacao
dos achados da avaliacdo clinica fonoaudiolégica da pressdo de sucg¢do com as
medidas de pressdo obtidas pelo equipamento, ao nivel de 5%. RESULTADOS: o
namero de succdes nos RN que iniciaram facilmente a funcdo foi maior do que
naqueles que n&o a iniciaram com facilidade, assim como nos RN que apresentaram
sinais de estresse durante a avaliacdo perceptiva. O numero de succ¢bes na
avaliacdo instrumental foi maior em RN que apresentaram acanolamento,
peristaltimo, elevacdo e rebaixamento de mandibula, forca e ritmo de succgéo
durante toda a avaliagéo perceptiva. Verificou-se maior pico de pressédo na avaliacao
instrumental tanto nos RN que apresentaram forca de succ¢ao quanto ritmo ao longo
de toda a avaliacdo perceptiva. A média dos picos de pressédo foi maior nos RN que
mantiveram ritmo de sucg¢do durante o exame perceptivo “sempre”. O tempo de
eclosdo e de succado foram maiores nos RN com acanolamento, elevagcdo e

rebaixamento da mandibula, forca e ritmo de succédo sistematicos, Da mesma forma,
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o0 tempo de succdo também foi maior nos RN com peristaltismo avaliado como
“sempre”. Observou-se tempo de pausa maior nos RN com elevacgéo e rebaixamento
da mandibula em toda a avaliagdo perceptiva. CONCLUSAOQ: o fonoaudiélogo é
capaz de avaliar de forma qualitativa e fidedigna a pressao intra-oral de succao de

RN, além de outros parametros da avaliacdo da suc¢ao nao-nutritiva.
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