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Resumo

Introdugao: A prematuridade ¢ um fator de risco para o crescimento ¢ o desenvolvimento dos
neonatos. Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e fonoaudioldgicas de neonatos hospitalizados na
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unidade de tratamento intensivo (UTI) neonatal com suspeita de doenga genética. Material e Método:
Estudo transversal descritivo, conduzido em um hospital na regido sul do Brasil com coleta de dados
entre novembro de 2020 e setembro de 2021. Todos os neonatos que se encontravam internados na
UTI, atendidos pelo Sistema Unico de Satde e que apresentavam suspeita de etiologias genéticas foram
acompanhados pela equipe de Fonoaudiologia. Foram analisados todos os prontuarios dos recém-nascidos
com suspeita de alteracdo genética, extraindo-se os dados médicos ¢ fonoaudioldgicos. Resultados:
A amostra foi constituida por 14 neonatos prematuros com média de idade gestacional de 36 semanas e
5 dias e uma média de tempo de nascimento, no momento da avaliagao fonoaudioldgica, de 14,6 dias de
vida. No que se refere as comorbidades, 71,4% dos recém-nascidos apresentavam alguma malformagao,
sendo multiplas na maior parte dos casos (64,29%). Todos os neonatos estavam fazendo uso de via enteral
de alimentag@o durante a avaliagdo fonoaudiologica. Na avaliacdo de reflexos orais, observou-se que
houve um predominio de pacientes com reflexo de procura débil, sendo que a maior parte apresentava
reflexo de sucgdo presente. Conclusdes: Pode-se afirmar que, neste estudo, a amostra foi composta por
pacientes principalmente prematuros que apresentavam malformagdes multiplas e que todos faziam uso
de via alternativa de alimentacdo sugerindo, assim, a necessidade de atendimento fonoaudiolégico como
parte da assisténcia multidisciplinar desses neonatos.

Palavras-chave: Sindrome; Fendmenos Fisioldgicos da Nutricdo do Lactente; Fonoaudiologia;
Genética Médica; Recém-Nascido Prematuro; Terapia Intensiva Neonatal.

Abstract

Introduction: Prematurity is a risk factor for the growth and development of neonates. Objective: To
analyze clinical and speech therapy characteristics of neonates hospitalized in the neonatal intensive care
unit with suspected genetic disease. Method: Descriptive cross-sectional study conducted in a hospital in
southern Brazil with data collection between November 2020 and September 2021. All neonates who were
hospitalized in the ICU attended by the public health system and who were suspected of having genetic
etiologies were followed up by the Speech-Language Pathology team. All newborn's medical records
with suspected genetic alterations were analyzed and the medical and the speech-language pathology data
were analyzed. Results: The sample consisted of 14 premature neonates with a mean gestational age of
36 weeks and 5 days and a mean time of birth, at the time of the speech-language pathology assessment,
of 14.6 days of life. Regarding to comorbidities, 71.4% of newborns had some malformation, being
multiple in most cases (64.29%). All neonates were using enteral feeding at the time of the speech-
language evaluation. At the oral reflexes evaluation it was observed that there was a predominance of
patients with a weak rooting reflex and most of them had a present sucking reflex. Conclusions: In
this study the sample consisted of mainly premature patients who had multiple malformations and all
of them used an alternative feeding route, thus suggesting the demand for speech therapy as part of the
multidisciplinary care of these neonates.

Keywords: Syndrome; Infant Nutritional Physiological Phenomena; Speech, Language and Hearing
Sciences; Genetics, Medical; Infant, Premature; Intensive Care, Neonatal.

Resumen

Introduccion: La prematuridad es un factor de riesgo para el crecimiento y desarrollo de los
recién nacidos. Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y de terapia del habla de recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCI) con sospecha de enfermedad
genética. Método: Estudio transversal descriptivo realizado en un hospital en la region del Sur de
Brasil. Todos los recién nacidos que fueron hospitalizados en la UTI y que tenian sospecha de tener
etiologias genéticas, fueron atendidos por el equipo de Patologia del Habla y Lenguaje. Se analizaron
todas las historias clinicas de los recién nacidos con sospecha de alteraciones genéticas, extrayéndose
datos médicos y de patologia del habla y del lenguaje. Resultados: La muestra estuvo constituida por 14
neonatos prematuros con una edad gestacional media de 36 semanas. En cuanto a las comorbilidades, el
71,4% de los recién nacidos presentd alguna malformacion, siendo multiples en la mayoria de los casos
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(64,29%). Con respecto a los datos de la evaluacion de la patologia del habla y el lenguaje, todos los
recién nacidos estaban usando alimentacion enteral. En la evaluacion de los reflejos orales, se observd
que hubo un predominio de pacientes con reflejo de busqueda débil, y la mayoria de ellos tenian presente
el reflejo de succion. Conclusiones: Se puede decir que en este estudio la muestra estuvo compuesta
principalmente por pacientes prematuros, que presentaban plurimalformaciones y que todos utilizaban
una via alternativa de alimentacion, sugiriendo asi, la necesidad de la fonoaudiologia como parte del

cuidado multidisciplinario de estos neonatos.

Palabras clave: Sindrome; Fenomenos Fisioldgicos Nutricionales del Lactante; Fonoaudiologia;
Genética Médica; Recien Nacido Prematuro; Cuidado Intensivo Neonatal.

Introducao

O periodo neonatal pode ser visto como um dos
mais delicados e dificeis, devido a modificagdo e
a transi¢do do ambiente intra para o extrauterino.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
como prematuro os recém-nascidos com idade
gestacional ao nascimento inferior a 37 semanas,
sendo considerados prematuros extremos os nas-
cidos com menos de 28 semanas; muito prematuro
entre 28 ¢ 32 semanas; ¢ prematuro moderado entre
32 e 37 semanas.!? Cabe salientar que o fator de
prematuridade pode levar o recém-nascido a cui-
dados intensivos.?

A prematuridade ¢ um fator de risco para o
crescimento ¢ o desenvolvimento dos neonatos.?
Neonatos prematuros que se encontram em unida-
des de terapia intensiva (UTI) podem apresentar
condic¢des as quais interferem nas habilidades
motoras orais, tais como: imaturidade fisiologica
e neurologica, distirbios respiratorios, hipotonia
muscular e reflexos orais diminuidos.** Em de-
corréncia dessas possiveis alteragdes ¢ provavel
que recém-nascidos também necessitem de uma
via alternativa de alimentacdo, de acordo com a
sua gravidade, para obter os nutrientes necessarios
para o seu desenvolvimento.®

Todos os anos, cerca de 7,9 milhdes de crian-
¢as - 6% dos nascimentos globais - nascem com
defeitos congénitos graves, ¢ a prematuridade ¢ o
baixo-peso sdo constantemente associados a eles.’
Por outro lado, estudos também relatam uma maior
frequéncia de malformagdes congénitas entre crian-
cas nascidas prematuramente, em relagdo aquelas
nascidas com 37 ou mais semanas de gestagdo.”®
A Organizag¢ao Panamericana da Satde (OPAS)
define como malformagdo congénita toda ano-
malia funcional ou estrutural do desenvolvimento
do feto decorrente de fatores originados antes do

nascimento, sejam esses genéticos, ambientais
ou desconhecidos.’ Ainda que o defeito ndo seja
aparente ¢ indique uma manifestagdo clinica
mais tardia este é considerado uma malformagao.’
Entre as inimeras existentes, tém-se: a cardiopatia
congénita, a fenda palatina e a microcefalia entre
as de maior ocorréncia. Quando ha suspeita de
malformagdes ¢ solicitado a uma equipe de genética
médica a realizagdo de uma avaliagdo e aconselha-
mento genético. O aconselhamento ¢ um processo
de esclarecimento técnico e de amparo psicologico,
por meio do qual o paciente e os familiares recebem
informagdes acerca da natureza e das limitagdes
dos testes genéticos, bem como os beneficios, os
riscos e o significado dos resultados.'”

Além da equipe de genética, os demais pro-
fissionais da unidade tém papel importante no
acolhimento destes casos. O fonoaudiologo, por
exemplo, é o profissional que realiza a avaliagdo e
o diagndstico, a orientagao, a terapia - habilitacao
e reabilitacdo - ¢ o aperfeigoamento dos aspectos
fonoaudiolégicos da fungdo auditiva, da linguagem,
da articulagao da fala e dos sistemas miofuncional,
orofacial, cervical e de degluti¢do.!" Assim sendo,
o fonoaudidlogo faz-se necessario na equipe multi-
disciplinar que intervém e que realiza atendimento
a pacientes neonatos com malformagdes, uma vez
que eles podem apresentar comprometimento no
sistema estomatognatico (SEG)."

O fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais capa-
citados para atuar em Unidade Terapia Intensiva
(UTT) neonatal e possui o conhecimento da anato-
mofisiologia do SEG, identificando alteracdes no
sistema sensorio-motor-orofacial, principalmente
no que se refere a coordenacdo das fungdes de
succdo, degluticdo e respiragdo (SxRxD)."” O
comprometimento dessas funcdes afeta a relacdo
alimentar do neonato, gerando uma dificuldade
alimentar® que possivelmente o levara a utilizar
uma sonda enteral para obter o ganho de peso
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desejado e nutrientes necessarios. Sendo assim, o
fonoaudiologo ira atuar na UTI neonatal de forma
a promover a estimulagdo da alimentagdo oral de
maneira segura e eficaz, instruir e estimular a pro-
mogao do aleitamento materno, quando possivel. O
fonoaudidlogo ¢ a equipe de genética podem atuar
de forma conjunta, sendo essa parceria comple-
mentar ¢ permitindo um diagnostico, prognostico
e intervengdo precoce em individuos suspeitos ou
portadores de alteragdes genéticas.'

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
analisar as caracteristicas clinicas e fonoaudio-
logicas de neonatos hospitalizados em uma UTI
neonatal com suspeita de doenga genética.

Material e método

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
conduzido em um hospital situado na regido sul
do Brasil com coleta de dados entre novembro de
2020 e setembro de 2021.

Todos os neonatos que se encontravam in-
ternados na UTI, atendidos pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) e que apresentavam suspeita de
doenca genética foram acompanhados pela equi-
pe de Fonoaudiologia. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da
Crianga Santo Antonio e registrada com o niimero
de parecer 2.489.006. O termo de consentimento
livre e esclarecido foi apresentado aos responsaveis
pelos pacientes incluidos neste estudo no momento
da avaliagdo da equipe da Genética Clinica.

Em um primeiro momento, foram analisados
todos os prontudrios eletronicos dos recém-nasci-
dos com suspeita de alteracdo genética, extrain-
do-se os dados médicos e da avaliagdo e acompa-
nhamento fonoaudioldgico. A seguir, criou-se um
banco de dados, o qual continha informag¢des como
(i) idade em dias de vida (ii) idade gestacional ao
nascimento (iii) peso ao nascer (iv) escores de
Apgar (v) presenca e tipos de malformacgdes (vi)
possivel diagnostico genético (vii) tipo de dieta
(viii) resultados da avalia¢do fonoaudiologica (ix)
tipo de tratamento fonoaudioldgico proposto (X)
conduta fonoaudiolégica definida (xi) evidéncia de
melhora em relacdo ao tratamento fonoaudiologico
proposto (xii) necessidade de ser encaminhado para
tratamento fonoaudiologico apos a alta hospitalar.

A avalia¢do fonoaudiologica realizada pela
equipe de fonoaudiologia da unidade foi composta
por um preceptor ¢ um residente multiprofissional.

Os dados foram extraidos com base no Instrumento
de Avaliag@o de Prontiddo do Prematuro para Ali-
mentagdo Oral."” Esse instrumento oferece critérios
objetivos para indicar a prontiddo do neonato para
iniciar sua alimentagdo por via oral de forma segura
e eficaz. Ele ¢ composto por varios parametros,
sendo os principais idade corrigida, estado de or-
ganizacdo comportamental, postura oral, reflexos
orais e suc¢io ndo-nutritiva. E recomendado que
0 neonato prematuro alcance 28 pontos, em uma
escala que varia de 0 a 36, para dar inicio a transi-
¢do da alimentagdo via sonda para via oral, com a
oferta do seio materno.'> Em relagdo aos dados da
avaliagdo genética utilizou-se os dados descritos
neste procedimento.

Apbs a coleta. os dados foram tabulados e
realizou-se a analise estatistica de frequéncia ab-
soluta, média, mediana e desvio padrao através do
programa Microsoft Office Excel® versdo 2019.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 14 recém-nasci-
dos com média de idade gestacional de 36 sema-
nas ¢ 5 dias, e que na avaliacdo fonoaudioldgica
possuiam 14,6 dias de tempo de vida (DP+17).
Referente as caracteristicas gerais dos neonatos,
50% (n=7) da amostra foi composta por neonatos
do sexo feminino; a média de peso ao nascimento
foi de 2.438g (DP+747,8); cerca de 57,14% (n=8)
tiveram complicagdes no parto e a mediana do
escore de Apgar no quinto minuto foi de 8. No que
se refere as comorbidades, 71,43% (n=10) dos re-
cém-nascidos apresentaram alguma malformacao,
sendo o quadro com multiplos defeitos aquele de
maior predominio 64,29% (n=9). Em relago aos
problemas cardiacos, aproximadamente 71,43%
(n=10) dos pacientes apresentaram cardiopatia
congénita. Acerca do possivel diagndstico genético,
42,85% (n=6) apresentavam suspeita de Sindrome
de Down, 14,29% (n=2) suspeita de sequéncia de
Pierre Robin ¢ 14,29% (n=2) suspeita de sindro-
me de delecdo 22q11.2, também conhecido como
sindrome velocardiofacial/DiGeorge. Dos demais
pacientes, 28,57% (n=4) possuiam avaliagdo
clinica inconclusiva e/ou aguardavam exames
laboratoriais.

Em relagdo a avaliagdo fonoaudiologica,
todos os neonatos estavam fazendo uso de sonda
na sua realizagdo, sendo que 42,85% (n=6) dos
recém-nascidos tinham sonda nasogastrica, 28,57%

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2023;35(1): e58948



Caracteristicas clinicas e fonoaudioldgicas de neonatos hospitalizados em uma Unidade de Tratamento Intensivo neonatal com suspeita de doenca genética

(n=4) estavam fazendo uso de sonda orogéastrica e
28,57% (n=4) estavam recebendo dieta por meio
de alguma sonda concomitante ao seio materno.
Acerca da avaliagdo de reflexos orais observou-se

um predominio de pacientes com reflexo de procu-
ra débil, 50% (n=7), sendo que a maior parte dos
pacientes apresentaram sucg¢do presente, 42,90%
(=6) (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da Avaliagdo dos Reflexos Orais (n=14).

Reflexo Descricao N (%)
Presente 4 28,57%
Reflexo de Procura Débil 7 50,00%
Ausente 3 21,43%
Presente 6 42,90%
Reflexo de Sucgdo Débil 3 21,43%
Ausente 5 35,71%
Presente 2 14,29%
) Débil 5 35,71%
Reflexo de mordida Ausente 3 21.43%
Nao testado 4 28,57%
Presente 5 35,71%
Reflexo de Vomito Ausente 4 28,57%
N3do Testado 5 35,71%

Legenda: N= nimero de recém-nascidos.

Todos os neonatos realizaram estimulagdo sen-
sorio-motora oral ap6s a avaliagdo fonoaudiologica
e, logo apos o estimulo, 92,86% (n=13) apresen-
taram sucg¢do nao-nutritiva. Relativo a conduta
fonoaudioldgica, verificou-se que em 14,29% (n=2)
dos casos orientou-se a equipe médica a troca de
sonda orogastrica pela nasogastrica; para 57,14%
(n=8) dos casos, a indicagao foi de manter a dieta
exclusivamente via sonda e em 28,57% (n=4)
dos casos foi de indicar o seio materno em livre
demanda. E importante salientar que nesses casos,
mesmo com o seio materno em livre demanda, os
neonatos seguiram com a dieta via sonda.

Em relagdo a evolucao clinica do recém-nas-
cido, apos o tratamento realizado, observou-se
que em 57,14% (n=8) dos casos atendidos ocorreu
melhora da prontiddo oral e da fung¢do alimentar, e
para 42,85% (n=6) dos neonatos houve a demanda
por tratamento fonoaudiologico apds alta hospitalar
devido a manutengao da alimentacdo via sonda.

Discussao

No presente estudo, observou-se que 0s neo-
natos analisados podem ser classificados como
prematuros moderados'? e que mais da metade
tiveram complicagdes no parto. De acordo com a
literatura, neonatos pré-termos apresentam muitas
intercorréncias e infecgdes que podem ocorrer du-

rante o parto ou no periodo pos-natal.'® A mortalida-
de neonatal é maior entre os neonatos prematuros,
sendo que se deve levar em conta que os primeiros
meses de vida sdo cruciais para a sua maturagdo
neuroldgica.'” Além disso, a vulnerabilidade dos
neonatos prematuros colabora para a possibili-
dade elevada de riscos, de agravos e de sequelas,
como, suporte ventilatorio por periodo prolongado,
displasia broncopulmonar ¢ ictericia.'s Essas com-
plicagdes tém o potencial de afetar diretamente o
seu processo de desenvolvimento. Ademais, além
dessa fragilidade do neonato prematuro durante o
tempo de permanéncia em uma UTI neonatal pode
ser possivel que ocorram consequéncias, muitas
vezes graves, em relagdo ao desenvolvimento neu-
ropsicomotor e de linguagem do neonato. Sabe-se
que os neonatos que estdo nesse local normalmente
sdo manipulados constantemente e submetidos a
diversos procedimentos que acarretam desconforto
tanto fisico como emocional. Ou seja, expostos a
um ambiente estressante de ruido e luminosidade.?

Sabe-se que o baixo peso ao nascer ¢ a prema-
turidade sdo fatores determinantes relacionados a
mortalidade neonatal'® e considera-se baixo peso
aqueles menores de 2.500g.! Essa condi¢do foi
identificada em nossa amostra somando maior risco
as demais comorbidades. Complementando, um
estudo afirma que a prematuridade e o baixo-peso
foram consistentemente associados a presenga de
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malformagdes?. A vista disso, pode-se notar que
na amostra deste estudo ocorreu um predominio de
neonatos prematuros que apresentavam malforma-
¢des e baixo-peso, de acordo com o estudo citado.

A cardiopatia congénita pode ser definida como
uma anormalidade na estrutura ou na fungdo do
coragdo.”! Este ¢ um defeito congénito que afeta
aproximadamente 8 entre 1.000 nascidos vivos,*
sendo que neonatos prematuros possuem uma
probabilidade duas vezes maior para apresentarem
anormalidades cardiacas.?’ Houve um predominio
de neonatos neste estudo com cardiopatia congé-
nita, assim como citado na literatura. Sabe-se que
neonatos com cardiopatia congénita manifestam
uma maior predisposi¢do para broncoaspiragao
e ¢ frequente o aparecimento de quadros de cia-
nose, fadiga e incoordenacao das fungdes sucgio,
degluti¢io e respiragdo.? E importante ressaltar
que neonatos com essa condigdo apresentam ina-
dequado aproveitamento bioldgico dos nutrientes
disponiveis, em virtude do aumento dos gastos
energéticos decorrentes das condi¢des clinicas per-
tinentes as alteragdes cardiacas, gerando assim, um
agravo nutricional. Ademais, esses neonatos podem
levar um maior tempo para se alimentar por via oral
devido ao comprometimento cardiopulmonar, que
leva a um aumento de esforgo para se alimentar e
cansago; essa dificuldade de alimentagdo pode, ou
ndo, estar associada a disfagia orofaringea.?

Em relagdo as informagdes da avaliagdo fo-
noaudioldgica, observou-se que todos os neonatos
faziam uso de sonda no momento da avaliacdo. Tal
pratica pode ser considerada comum nessa popu-
lacdo pois, nos primeiros dias de vida, o neonato
prematuro talvez ndo seja capaz de se alimentar por
via oral devido a sua imaturidade global e do siste-
ma estomatognatico,* sendo necessario fazer uso de
métodos alternativos de alimentacdo até que este-
jam capacitados para dar inicio a alimentagao por
via oral.*E relatado na literatura que a utilizago
prolongada de sonda, além de acarretar um maior
periodo de internag@o hospitalar, pode trazer altera-
¢oes as fungoes motoras orofaciais, como o atraso
na coordenagdo entre SxXDxR, hipersensibilidade
oral em virtude de pouca ou nenhuma experiéncia
oral e privagdo de estimulos sensoriais. Tais ele-
mentos podem gerar uma dificuldade de transico
da dieta para via oral e/ou rejeicdo da alimentagdo
por via oral, interferindo no seu desenvolvimento
motor oral e retardando a alta hospitalar.s

Para o inicio da transi¢do alimentar para
via oral, ¢ necessario ter em vista alguns fatores
fundamentais, como o peso atual, saturacdo de
oxigénio, grau de estabilidade clinica, processo
de maturagdo ¢ de desempenho na succdo, tonus
muscular, organizacdo comportamental, controle
do ambiente ¢ da postura e coordenagdo para in-
gerir o volume de dieta prescrito.'*?* Os neonatos
prematuros geralmente manifestam reflexo de
sucgdo débil e alteragdes da fungdo faringea, que
levam a dificuldades alimentares®. Um dos fatores
mais frequentes dessas dificuldades alimentares ¢ a
incoordenagdo das fungdes de sucgdo, degluticao e
respiragdo,** em virtude da sua imaturidade sen-
sorio motora oral. A sucgdo ¢ estabelecida como
uma fungdo necessaria para a alimentacao por via
oral plena e para o adequado desenvolvimento
motor oral.”” Dessa forma, o neonato prematuro
que apresentar essa dificuldade e incapacidade
de coordenagdo podera ter um impacto negativo
nas habilidades de alimentagdo oral.* Portanto, ¢
imprescindivel que as fun¢des de SXDxR estejam
coordenadas ¢ harmonicas. Para contornar as di-
ficuldades alimentares, na maior parte dos casos,
causadas pelo uso prolongado de sonda, existem
algumas técnicas de interveng@o em neonatos pre-
maturos. Entre elas estdo a suc¢@o ndo-nutritiva ¢
estimulagdo sensorio-motora-oral.?

Observa-se que todos os recém-nascidos
realizaram estimulac¢do sensorio-motora oral com
posterior desenvolvimento de sucgdo ndo-nutritiva.
Essa estimulagdo, que geralmente ¢ realizada em
neonatos hospitalizados em UTI neonatal, tem
como finalidade desenvolver maturagdo global,
bem como desempenho e funcionamento do apa-
relho digestorio e aspecto nutricional.** Além disso,
a estimulacdo precoce do sistema estomatognatico
visa adequar as fungdes orais a fim de que o recém-
-nascido consiga, o mais rapido possivel, alimentar-
-se por via oral. Assim corrobora com a evolugdo
do padréo de sucgdo, ganho de peso e conduzindo
a uma alta hospitalar precoce.”* Dessa forma, a
atuacao e a intervengao fonoaudiologica terdo como
finalidade a adequacdo do sistema sensério-motor
oral e da fungéo alimentar,” procurando melhorar
e desenvolver a prontiddo para alimentagao oral e
eficiéncia da alimentagdo oral nos neonatos.

Nota-se que uma parte dos neonatos receberam
alta hospitalar fazendo uso de sonda. Isso se deve
ao fato de que, apesar da melhora e estabilidade no
quadro clinico, eles ainda ndo possuiam o desenvol-
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vimento e seguranca alimentar satisfatorios, logo,
ndo apresentavam condigdes de uma alimentagdo
por via oral. E importante ressaltar que a dieta por
via oral deve ser introduzida quando a avaliacdo
fonoaudiologica verificar que ha seguranga para
tal. Os pacientes que receberam alta com dieta por
via alternativa foram encaminhados para a terapia
fonoaudiologica posterior.

Considera-se como limitagdo desta pesquisa
o tamanho de amostra reduzido e nio terem sido
realizadas comparagdes entre grupos ou estratifi-
cacdo da amostra. O estudo apresentado sugere
a importancia da atuagdo fonoaudiologica junta-
mente com a equipe multidisciplinar na populagdo
neonatal prematura e com doengas genéticas. E
importante que sejam realizados novos estudos
com maior nimero de neonatos prematuros com
doengas genéticas e que necessitem de atendimento
fonoaudiologico, pois ha uma caréncia de dados
cientificos acerca desse assunto e dessa relagdo na
literatura. Entretanto, evidenciou-se que os dados
obtidos no presente trabalho ratificam os achados
ja descritos.

Conclusoes

Por meio dos dados obtidos pode-se afirmar
que neste estudo ocorreu um predominio de pacien-
tes prematuros que apresentavam malformacdes
multiplas e cardiopatia congénita. Também se
observou que todos os neonatos faziam uso de via
alternativa de alimentagdo nos primeiros dias de
vida, sendo a maior parte nasogastrica. Além disso,
ocorreu um predominio de pacientes com reflexo de
procura débil e, apos a avaliagdo fonoaudiologica,
a conduta indicada para grande parte dos neonatos
foi a de manter a dieta exclusivamente via sonda,
sugerindo, assim, a necessidade de atendimento
fonoaudiologico como parte da assisténcia multi-
disciplinar desses neonatos com suspeita de uma
condigdo genética.

Devido as alteragdes descritas, esses pacientes
parecem ter uma maior predisposicao de atraso
em seu crescimento e desenvolvimento caso ndo
tratados precocemente, sendo necessario o acompa-
nhamento de uma equipe multidisciplinar durante
toda sua infancia e, possivelmente, na vida adulta.

Foi possivel verificar, por fim, a necessidade
de realizar a terapia fonoaudiologica independente
de possuir o diagnostico genético definitivo. E im-
portante ressaltar que o diagndstico e o conjunto de

achados clinicos sdo relevantes para a realizacdo de
um trabalho multidisciplinar e para promover um
melhor cuidado com os neonatos, e assim, minimi-
zar sequelas. Tal unido contribuiria para uma maior
troca de conhecimentos e de experiéncias entre
ambas as areas, o que qualificaria o atendimento
desses pacientes.
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