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RESUMO

COMPARACAO ENTRE INSTRUMENTOS DE AVALIAQ’&O DA
HABILIDADE MOTORA ORAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
PARA A INTRODUCAO DA ALIMENTACAO POR VIA ORAL

AUTORA: Leila Sauer Prade
ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
COORIENTADORA: Méarcia keske-Soares

Esta pesquisa teve por objetivo comparar instrumentos de avaliagcdo da habilidade
motora oral de recém-nascidos pré-termo a fim de verificar a prontidao para inicio da
alimentacdo oral e o tempo de transicdo alimentar, por meio dos seguintes
instrumentos: Preterm Oral Feeding Readiness Scale — POFRAS; Protocolo de
Avaliacdo da Succdo N&o Nutritiva e Neonatal Oral-Motor Assessment Scale -
NOMAS; e correlacionar com a performance alimentar oral, através da proficiéncia,
taxa de transferéncia, desempenho oral total, durante a introducdo da primeira
alimentacdo oral e tempo de transicdo necessarios para a transicdo completa da
sonda para a alimentacdo oral. Verificar qual destes instrumentos melhor identifica a
prontiddo de alimentac&o oral, além de observar os sinais de estresse. Para tanto,
participaram 71 recém-nascidos prematuros, com idade gestacional menor de 34
semanas, clinicamente estaveis, que estivessem recebendo 70 ml/kg/dia, no
momento da primeira alimentagcédo por via oral avaliacdo e que se adequaram o0s
critérios do estudo. Os recém-nascidos prematuros foram avaliados, na primeira
alimentacdo por via oral, por uma Unica avaliadora com certificado para aplicacédo do
protocolo NOMAS, sendo que apds a avaliacdo, cada recém-nascido recebeu uma
classificacdo com ou sem prontidao para iniciar a alimentacéo por via oral, conforme
cada um dos instrumentos. RNPT com prontiddo pelo NOMAS tiveram valores
maiores de proficiéncia e taxa de transferéncia e transicionaram mais rapido. A
presenca de sinais de estresse em prematuros com prontiddo foi baixa. NOMAS
mostrou valor preditivo positivo e negativo maior em relacdo aos outros dois
protocolos, o que demonstrou ser mais eficaz para identificar baixa habilidade para
alimentacao oral. O POFRAS e Protocolo de Avaliagdo da SNN nao conseguiram
discriminar adequadamente prontidao para iniciar a alimentacao por via oral.

Palavras-Chave: Recém-nascido. Prematuro. Comportamento alimentar. Succéo.

Avaliacéao.



ABSTRACT

COMPARISON OF INSTRUMENTS FOR THE EVALUATION OF ORAL
MOTOR SKILLS OF PRETERM NEWBORN IN THE FIRST ORAL
FEEDING SKILLS

AUTHOR: Leila Sauer Prade
ADVISOR: Angela Regina Maciel Weinmann
CO-ADVISOR: Marcia Keske-Soares

This research aimed to compare instruments for the evaluation of oral motor skills in
preterm newborns in order to verify the readiness to start oral feeding and the oral
feeding transition through the following protocols: Preterm Oral Feeding Readiness
Scale - POFRAS; Non-Nutritive Suction Evaluation Protocol and Neonatal Oral-Motor
Assessment Scale - NOMAS. To correlate with oral feeding skill, by proficiency, rate
of milk transfer, overall transfer (OT), during the introduction of the first oral feeding,
and time of transition required for the complete transition from start to independent
oral feeding. To check which of these best instruments identifies oral feeding skill in
addition to observing the signs of stress. Seventy-one PTNB with a gestational age of
less than 34 weeks, clinically stable, who were receiving 70 ml/kg/day at the time of
the evaluation and who met the study criteria were enrolled. The PTNB were
evaluated at the first oral feeding by a single evaluator with certificate for application
of the NOMAS protocol, and after evaluation, each newborn received a classification
with or without readiness to start oral feeding, according to each protocol. PTNB with
readiness by NOMAS had higher values of proficiency and rate of milk transfer and
attained independent oral earlier. Signs of stress were lower in premature infants with
readiness. NOMAS showed higher positive and negative predictive value in relation
to the other two instruments and it was more efficacious to identify low oral feeding
skills. The POFRAS and SNN Evaluation Protocol failed to discriminate readiness to
start oral feeding.

Key-words: Newborn. Premature. Feeding behavior. Suction. Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A alimentacao oral € uma tarefa altamente complexa e requer a coordenacao
das funcdes de succao, degluticdo e respiracdo (S/D/R) que no recém-nascido pré-
termo (RNPT), especialmente nos de idade gestacional (IG) inferior a 34 semanas,
esta imatura ou ausente. No entanto, a presenca dessas func¢des, de modo
coordenado, € importante para a sobrevivéncia do recém-nascido (RN) (B'ULOCK,
WOOLRIDGE e BAUM, 1990) e deve, além de suprir as necessidades nutricionais,
garantindo crescimento e desenvolvimento adequado, ser eficiente e segura
(COSTA, VAN DER ENGEL-HOEK e BOS, 2008). O RN a termo nasce com
condicbes de se alimentar por via oral (VO), estando apto para sugar, deglutir e
respirar coordenadamente (CASAER e LAGAE, 1991). No entanto, o nascimento
prematuro, antes desses mecanismos apresentarem-se maduros, exige, na grande
maioria das vezes, alguma intervencdo para a alimentacdo. Com frequéncia, é
necessaria a utilizacdo de sondas de alimentacdo, por via orogastrica (SOG) ou
nasogastrica (SNG), porém, o uso prolongado das mesmas pode comprometer o
desenvolvimento motor oral, desorganizando a alimentacdo por VO no RNPT (RIOS,
p. 83, 2003). Por outro lado, quanto antes o RN adquirir a VO plena, mais cedo
deixard a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) (PICKLER e REYNA,
2003), podendo desfrutar de forma integral da presenca materna, fator primordial
para o estabelecimento do vinculo mae-bebé e o sucesso do aleitamento materno.

A atuacdo fonoaudiol6gica hospitalar, tanto clinica como preventiva, em RN
de risco, lactentes e criangas com dificuldades na alimentagdo por VO evoluiu
rapidamente nos Gltimos anos. E considerada eficaz se puder atender aos pacientes
em suas dificuldades e acompanha-los durante sua permanéncia no hospital,
contribuindo para proporcionar uma alimentacdo oral segura, prevenindo o0s
possiveis comprometimentos quanto a nutricdo, hidratacdo e integridade das vias
respiratorias.

Em relacdo ao RNPT, a avaliacdo correta da fungédo motora oral no momento
de iniciar a alimentacdo por VO tem sido vista como essencial e indispensavel, no
entanto, ndo € tarefa facil na pratica clinica diaria. Sendo assim, também é
importante avaliar a suc¢éo, que deve ser observada por diferentes maneiras, ou
atraves da succ¢ao nao nutritiva (SNN), referida como succéo sem degluticdo (LAU et

al, 2000), para ver os movimentos de succ¢ao (com uso do dedo do avaliador ou da
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chupeta) ou através da succdo nutritiva (SN), na presenca do leite (com a
mamadeira ou no seio materno), observando a triade S/D/R (BARLOW, 2009;
GEWOLD et al, 2001).

N&do sdo muitos 0s instrumentos ou protocolos disponiveis para serem
utilizados nas unidades neonatais com essa finalidade (ZAREN et al, 2013), e
apesar de existirem alguns, a falta de medidas de desfecho bem definidas, capazes
de realmente traduzir a presenca de prontiddo ou a boa performance para a
alimentacéo por VO foi referido por Crowe, Chang e Wallace (2014) como um fator
limitante. A outra critica apontada pela comunidade cientifica € de que os
instrumentos disponiveis, ao menos em parte, por levarem em conta itens de carater
mais subjetivos, poderiam ter seus resultados influenciados pela experiéncia do
observador. Por esta razdo, medidas mais objetivas, isto €, quantitativas, referentes
a primeira mamada por VO tém sido utilizadas como indicativo de boa performance
alimentar, nesse grupo de criancas (LAU e SMITH, 2011). Somadas a essas, 0
tempo necessario para realizar a transicdo completa da sonda para a VO plena tem
igualmente sido utilizado para traduzir a presenca de habilidade oral.

Uma vez que nao existe na literatura uma indicacdo precisa sobre qual dos
instrumentos disponiveis esta realmente associado a uma boa performance
alimentar oral, a presente pesquisa teve como objetivo analisar e comparar trés
diferentes instrumentos de avaliacdo da prontiddo oral do RNPT, procurando
identificar, dentre eles, qual (quais) melhor traduz a presenca de adequada condicdo
sensorio-motora oral para receber, com seguranca, a alimentagéo por VO e viabilizar
a progressao alimentar.

Com base no exposto, € importante finalizar dizendo que a Fonoaudiologia
neonatal encontra-se em desenvolvimento, tanto nos aspectos cientificos, quanto na
identidade do profissional, o que propicia grande interesse em aprimorar 0
conhecimento sobre RN normais e de alto risco. Entretanto, a presenca de um
fonoaudidélogo no momento da liberagdo da alimentacdo por VO, ainda ndo esta
sendo amplamente incluida, de modo rotineiro, nas unidades neonatais (LAU,
FUCILE e GISEL, 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar trés diferentes instrumentos de avaliagdo da habilidade oral do

RNPT para iniciar a alimentag&o por VO, procurando identificar qual (ais) melhor se

associa a uma boa performance alimentar por esta via.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a habilidade oral do RNPT para iniciar a alimentacao por VO através
dos instrumentos: Preterm Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS), do
Protocolo de Avaliacdo da Succdo Nao Nutritiva e do Neonatal Oral-Motor
Assessment Scale (NOMAS);

Correlacionar os resultados obtidos na aplicacdo desses instrumentos com a
performance alimentar oral do RNPT, através das variaveis: proficiéncia, taxa
de transferéncia, desempenho oral total, referentes a primeira mamada por
esta via, e com os dias necessarios para realizar a transicdo completa da

sonda para a alimentacgéo oral plena;

Verificar a ocorréncia de sinais de estresse (apneia, queda de saturacédo de
oxigénio, bradicardia e cianose) nas criancas identificadas com e sem
prontiddo para a alimentacao oral, durante a primeira mamada por VO, pelos
instrumentos: Preterm Oral Feeding
Readiness Scale (POFRAS), do Protocolo de Avaliacdo da Succdo Nao
Nutritiva e do Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS);

Identificar qual (ais) dos trés instrumentos de avaliagdo da habilidade para
iniciar a alimentagéo por VO é capaz de predizer ou, melhor se associa, a boa

performance alimentar oral do prematuro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Devido aos avancos tecnoldgicos e a melhora nos cuidados dispensados aos
RNPT, tem havido um aumento significativo na taxa de sobrevida de RN com peso
ao nascer cada vez menor (BAUER et al, 2008; KESSENICH, 2003). No entanto,
apesar desta importante reducdo na mortalidade é ainda grande o numero de
criancas que sobrevivem apresentando algum tipo de comprometimento no seu
desenvolvimento (NEIVA, 1999), o que tem reflexo na sua adaptacdo ao meio
(CAETANO, FUJINAGA e SCOCHI, 2003).

Os RNPT, mesmo os saudaveis, podem apresentar dificuldade para se
alimentar por VO, devido a imaturidade neuroldgica, que implica, muitas vezes, em
falta de coordenacdo das funcdes de S/D/R, tdbnus muscular diminuido, reflexos
orais imaturos, bem como dificuldade em manter a organizacdo do estado
comportamental (EC) (CAPILOUTO e CUNNINGHAM, 2016).

Por outro lado, o uso prolongado de assisténcia respiratéria e/ou alimentacéo
por SOG/SNG, situacdes frequentes em RNPT internados em UTIN, pode interferir
no desenvolvimento motor oral, dificultando o processo de aquisi¢do alimentar por
esta via (BARLOW, 2009; JACKSON et al, 2016; PRIDHAM et al, 2007; WHITE-
TRAUT, et al, 2013). Associado a este fato, € frequente a falta de coordenacéo
motora oral, nesse grupo de criancas (LAU, 2006). Assim, é fundamental avaliar
adequadamente o RNPT, no sentido de verificar se possui prontiddo para iniciar a
mamada oral, certificando-se da sua capacidade de organizacdo global e de
coordenacao entre as fungbes de S/D/R (LAU, 2015). Garantir uma alimentacao
segura e eficiente ao prematuro, possibilitando que receba a quantidade diaria de
nutrientes necessaria ao seu adequado crescimento e, assim, contribuir para a
reducdo no tempo de internacdo e do vinculo mée-bebé, € uma das prioridades da
atuacdo do fonoaudiologo, na area neonatal (BAUER et al, 2009; ERNEST et al,
1989; THOYRE, SHAKER e PRIDHAM, 2005).

3.1DESENVOLVIMENTO DA MOTRICIDADE OROFACIAL
Os reflexos orais estdo entre os primeiros a se desenvolverem na vida fetal,

com estimulacdo perioral, levando a abertura da boca por volta de 9,5 semanas de

gestacdo. A degluticdo € também uma das primeiras respostas motoras da faringe,
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iniciando-se entre a 102 e 112 primeira semana de vida intrauterina (MADUREIRA e
SILVA, 2013; XAVIER, 1998).

A presenca de succao, através de movimento antero posterior de lingua, tem
inicio por volta da 182- 242 semana de gestacéo (XAVIER, 2013). No entanto, succao
efetiva, do ponto de vista nutricional, coordenada com a degluticdo e a respiracao,
pode ser observada um pouco mais tarde, entre a 322-342 semana (BINGHAM,
ASHIKAGA e ABBASI, 2010; COSTA, VAN DER ENGEL-HOEK e BOS, 2008; LAU,
2006; LAU, SMITH e SCHANLER, 2003; MIZUNO e UEDA, 2003; XAVIER, 2013),
com um padrdo maduro em torno de 362 — 402 semana de IG (CUNHA et al, 2009;
MIZUNO e UEDA, 2003; PICKLER, BEST e CROSSON, 2009).

De acordo com Wolf (1968) existem dois tipos de succdo: a suc¢ado nao
nutritiva e a sucgao nutritiva.

A succ¢do nao-nutritiva (SNN) ocorre quando ndo ha introducéo de liquido na
cavidade oral, sendo desencadeada através do dedo enluvado ou com a chupeta.
Ocorre em pequenos e rapidos blocos de succao, seguidos de pausas, na propor¢cao
de duas succdes por segundo (BARLOW, 2009; LAU e KUSNIERCZYK, 2001; LAU
e SCHANLER, 1996; McCAIN, 2003). Embora a avaliacdo obtida através da SNN
ndo garanta a presenca de prontidao para alimentacao oral (LAU, 2006), é referido
que um estimulo ndo nutritivo eficaz pode acelerar o desenvolvimento da succgéo e
contribuir para o sucesso da VO (BERNBAUM et al, 1983; POORE et al 2008;
YOUNESIAN, YADEGARI e SOLEIMANI, 2015). Além disso, pode mudar o EC,
proporcionando alivio aos prematuros (PREMJI, McNEIL e SCOTLAND, 2004;
PRADE, BOLZAN e WEINMANN, 2014).

A succdo nutritiva (SN), observada quando um nutriente como o leite é
ofertado pela mamadeira ou seio materno (BARLOW, 2009), segundo Wolff (1968)
caracteriza-se por blocos de succdo organizados e continuos intercalados por
periodos de descanso, na proporcdo de uma succdo por segundo. Sendo
necessario, coordenar a triade S/D/R.

Estudo realizado por Bauer et al, (2008) mostrou a importancia da presencga
dos trés reflexos orais adaptativos de busca, succéo e degluticdo, e de uma succéo
forte, na introducéo da VO, em RNPT.

Xavier (2013) acredita que a presenca do reflexo de busca, seja um sinal de
prontiddo. Entretanto, é referido que a prontidédo para a alimentacéo oral depende de

uma integracdo sofisticada entre a presenca de coordenacdo da S/D/R e o EC de
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alerta (BERTONCELLI et al, 2012; McCAIN et al, 2001; WHITE-TRAUT et al, 2005;).
Qualquer alteracdo em uma destas trés funcbes (S/D/R) podera colocar o0 RN em
risco de queda de saturacdo de oxigénio, apneia, bradicardia, aspiracdo e
pneumonia (LAU e HURST, 1999; MADUREIRA e SILVA, 2013). Deve-se salientar
que no RN, diferente do adulto, a laringe esta elevada e proxima a base da lingua,
possibilitando a protecdo das vias aéreas, no momento da degluticdo. Contudo, se o
RN aspirar, a presenca do reflexo de tosse, podera proteger as vias aéreas e
minimizara os efeitos da penetracao laringea (MADUREIRA e SILVA, 2013; XAVIER,
2013).

3.2DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES DE ALIMENTACAO ORAL

A habilidade para sugar o seio ou a mamadeira é de extrema importancia
para a sobrevida do RNPT, uma vez que é através deste mecanismo que obtém sua
alimentacdo. A transicdo da alimentacdo por SOG ou SNG para a VO € uma das
maiores preocupacdes da equipe que assiste o prematuro. A liberacdo para o inicio
da VO pode levar dias ou semanas (LAU e SCHANLER, 1996), pois depende né&o
apenas da maturacdo das estruturas e fungbes envolvidas nesse processo, mas
também de uma adequada estabilizacao clinica, seja ela, hemodinamica, respiratéria
ou mesmo da regulacéo da temperatura corporal (MIYAKI, 2001).

Para Hernandez (2003), os pré-requisitos para uma alimentacdo por VO
eficiente e segura envolvem uma anatomia e fisiologia intacta, adequacéo do tonus
muscular e postura do sistema orofaringeo e respiratério; estabilidade do sistema
nervoso autbnomo, da capacidade de regulacdo dos estados de consciéncia; uma
condicdo clinica adequada e sistema sensorial, tatil e olfatério preservado (COSTA,
VAN DER ENGEL-HOEK e BOS, 2008; HARDING, 2009; SILBERSTEIN et al.
2009). Portanto, as estruturas do sistema estomatognatico tém papel fundamental
na transicao da alimentacao por sonda para a VO.

Para Segovia (1977), os tecidos maxilo faciais constituem um complexo
aparelho de musculos, 0ssos e espacos organicos que, coordenados pelo Sistema
Nervoso Central (SNC), desenvolvem as funcbes de degluticdo, respiragéo,
mastigacéo, fonacéo e postura da cabeca.

Quando se refere a succ¢do, diz-se que é uma forma de expresséo primaria da
funcado cerebral (HERNANDEZ, 2001; TSAI, CHEN e LIN, 2010) e de sua integracao
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com a atividade muscular dos labios, bochechas, mandibula, lingua e palato
(GEWOLB e VICE, 2006; PICKLER, 2004; PICKLER et al, 2005). Na verdade, esse
processo revela uma complexidade bem maior, uma vez que exige a coordenacao
de aproximadamente vinte e seis pares de musculos e cinco nervos craneanos,
incluindo o trigémeo, facial, glossofaringeo, vago, hipoglosso e segmentos da
espinha cervical e toracica (BARLOW, 2009).

Sabe-se que a presenca de coordenacdo entre as funcbes de S/D/R esta
relacionada com a maturacdo do SNC e das funcdes orais, embora a experiéncia de
alimentagdo tem um papel relevante (BINGHAM, ASHIKAGA e ABBASI, 2010;
COSTA et al, 2010a; PICKLER e REYNA, 2003; ROCHA et al, 2007 ). Nesse
sentido, os estudos mostram que, independente da presenca ou auséncia de doenca
severa, a oferta da alimentacao por VO ira acelerar o processo de obtencédo da VO
plena, o que por sua vez deverad encurtar o tempo de hospitalizacdo do RNPT
(PICKLER, BEST e CROSSON, 2009; SIMPSON, SCHANLER e LAU, 2002).

Embora véarios fatores estejam envolvidos no processo de aquisicdo da VO, a
presenca de coordenacdo entre as funcbes de S/D/R é essencial (LAU, SMITH e
SCHANLER, 2003; THOYRE et al, 2013). E este processo que permitira uma
adequada ingestdo oral de nutrientes e, consequentemente, serd responsavel pelo
crescimento e desenvolvimento da crianca (BU'LOCK, WOOLRIDGE e BAUM, 1990;
GRYBOSKI, 1969; LAU et al, 2012; MACIAS e MENESES, 2011; MIZUNO, INOUE e
TAKEUCHI, 2000). Importante salientar que uma nutricdo inadequada pode
aumentar a taxa de mortalidade e comprometer a alta hospitalar, aumentando os
dias de internacdo (BERNBAUM et al, 1983).

Também influencia na capacidade de alimentacédo oral do prematuro a IG, a
falta de experiéncia de succdo, uma estimulacao inadequada realizada através do
uso de bicos impréprios (furos alargados) ou a nao utilizacdo de bicos para
desenvolver o padrao de succdo e também o emprego de outros meétodos para a
ingestao de leite, como por exemplo, o uso de seringas e copos (XAVIER, 2003).

Considera-se ainda que o peso de nascimento possa ser um indicador
biolégico importante para a alimentagédo oral (WHITE-TRAUT et al, 2013), capaz de
influenciar na forca de sucgdo da maioria dos RNPT (PICKLER e REYNA, 2003;
WROTNIAK, STETTLER e MEDOFF-COOPER, 2009).

A 1G, como ja referido, também tem destaque, influenciando diretamente na

aquisicao da VO. Pode comprometer o tempo de transicdo da sonda para VO plena
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por influenciar, ndo apenas no EC do RNPT, mas também em seu ténus, padréo e
forca de succdo (KAO, GUEDES e SANTOS, 2011; PARK, et al, 2015; WHITE-
TRAUT et al, 2013). Além disso, RN muito prematuros necessitam de um tempo
maior de descanso para sua recuperacdo, refletindo na duracdo da mamada.
Conforme a IG aumenta, o tempo das pausas diminui, permitindo que o RN adquira
um padrao mais ritmico e eficiente de succdo (NEIVA e LEONE, 2006, 2007b).

3.3PRONTIDAO DE RNPT PARA INICIAR A ALIMENTACAO POR VIA ORAL

A avaliacdo efetiva da habilidade para a alimentacdo oral é uma forma de
verificar a prontiddo para iniciar esta via, assim como a capacidade do RNPT para
tolerar e ter sucesso na alimentacdo oral, devendo sempre ser realizada no
momento em que a equipe de salde toma esta decisdo (KISH, 2013; McGRATH e
BRAESCU, 2004).

A prontiddo para alimentacdo pode ser previsivel desde a primeira
alimentacdo por VO, no entanto, existe muita variacdo, na literatura, quanto ao
percentual do volume oral ingerido que esta associado ao sucesso de uma VO
independente (GEWOLB et al, 2001; PICKLER, CHIARANAI e REYNA, 2006).

E referido que os RNPT que ingerem mais do que 30% de sua alimentac&o
através da mamadeira nos primeiros cinco minutos da primeira mamada por VO, e
conseguem mamar acima de 1,5 mililitros por minuto (ml/min) alcancam uma
independéncia oral mais rapida (LAU et al, 1997; PICKLER et al, 2005).

Ja Drenckpohl et al, (2009) relatam que o sucesso da VO somente ocorre
gquando o RNPT demonstra habilidade para ingerir todo o volume necesséario,
durante sua alimentacéo.

Para Swant e Fairchild (2014) é considerado sucesso de alimentac&o oral
guando o prematuro consegue ingerir ao menos 50% do volume prescrito (VP), sem
apresentar queda na saturacdo de oxigénio, apneia ou bradicardia.

Além do percentual de leite ingerido, sabe-se que outros fatores deverdo
também ser valorizados em relacdo a prontiddo para a alimentacdo oral. O EC e
estado clinico do RNPT, bem como condi¢cbes maternas e ambientais devem ser
considerados (LAU et al, 2012).

O ideal do estado de consciéncia ou EC, no momento da avaliacdo da

habilidade oral, é o de alerta inativo (estado seis de comportamento de Anderson,
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olhar alerta, focado, brilhante e com minimo de atividade motora) (DELANEY e
ARVEDSON, 2008; McCAIN, 1992; REIS, CARVALHO e MIYAGAWA, 2004,
XAVIER, 1997).

Quanto ao ambiente, é importante que ndo haja excesso de input sensorial
para que ndo gere desorganizacdo ao RNPT. O RN podera indicar seu limite de
tolerancia ao estimulo, através do comportamento de retraimento ou recusa, tais
como: nausea, tosse, irritabilidade, falta de coordenacdo ou movimento exagerado
do corpo, choro, soluco, acumulo de saliva no canto da boca, batimento das asas do
nariz, alteracdo da coloracdo da pele, do tonus (FUJINAGA et al, 2007a; LEVY,
2003;) ou demonstrar fadiga, o que podera interferir em suas respostas
(MADUREIRA e SILVA, 2013).

Outro limiar de tolerancia, observado durante a avaliagdo, sdo os sinais de
estresse monitorados pela frequéncia respiratéria (FR), que devera ser inferior a
sessenta (60) movimentos por segundo (seg) e pela frequéncia cardiaca (FC), que
devera ser mantida entre cento e vinte (120) a cento e sessenta (160) batimentos
por minuto (min), evitando comprometer a estabilidade clinica do RNPT (XAVIER,
2004). Também sera preciso estar atento aos sinais de penetracdo ou aspiracao,
como engasgos e queda de saturacdo de oxigénio abaixo de 90 % (SILVA, 1999).
Na presenca de sinais de estresse, a avaliacdo ou a estimulacdo devera ser
interrompida imediatamente (BUHLER, 2004; HERNANDEZ, 1996).

A estabilidade clinica durante a oferta da primeira alimentacdo oral € de

fundamental importancia, para evitar eventos adversos.

3.3.1 Instrumentos de Avaliacdo para Prontiddo Alimentar

Existem varios protocolos, com o objetivo de verificar a presenca de prontidao
oral do prematuro para receber a alimentacdo por VO, no entanto, ndo existe ainda
consenso, na literatura, identificando a melhor maneira para avaliar tal habilidade
(FUJINAGA et al, 2007a, 2007b; LAU e SMITH, 2011; NEIVA, LEONE e LEONE,
2008; PALMER, CRAWLEY e BLANCO, 1993; THOYRE, SHAKER, PRIDHAM,
2005; TOUZET et al, 2016), porém é preciso gque, estes instrumentos sejam
validados e confiaveis, para o fim a que se destinam (KISH, 2013; VIVIERS et al,
2017).
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Entre os instrumentos disponiveis, observa-se que existe variacdo quanto a
forma de avaliagdo, ou seja, existem instrumentos que avaliam a prontiddo através
da SNN e outros instrumentos que utilizam a SN como forma de observar a
capacidade do prematuro para iniciar a VO. Ressalta-se, no entanto, que a maioria
deles usa a subjetividade das observacoes, ou seja, dependem muito da experiéncia
do observador, ndo esta pautada em respostas quantitativas, razao pela qual podem
falhar em reconhecer a real condicdo do RNPT para iniciar a VO (LAU e SMITH,
2011; McGRATH e BRAESCU, 2004) e desta forma ser incapaz de reconhecer uma
baixa habilidade para alimentagao oral. Os instrumentos de avaliagdo que utilizam a
tecnologia, através de sensores colocados no bico ou no interior da mamadeira,
permitem monitorar a pressao de succdo e fornecem confiabilidade e validade do
instrumento de medida (TAMILIA et al, 2014), contudo se tornam inviaveis para a

pratica clinica, além de terem um alto custo.

3.3.1.1 Avaliagdo da Sucgao N&o Nutritiva

Através da observacdo da SNN € possivel verificar a presenca dos reflexos
orais; a movimentacdo de labios, lingua e mandibula; a existéncia de pressao intra-
oral e selamento labial. Estes parametros séo utilizados para verificar a presenca ou
ndo de prontiddo para a alimentacdo oral e fazem parte dos protocolos ou

instrumentos que tem como base a SNN, descritos a seqguir.

3.3.1.1.1 Preterm Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS)

O Instrumento de Avaliacdo da Prontiddo do Prematuro para Inicio da
Alimentacéo Oral — Preterm Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS) de Fujinaga
et al, (2007a) (ANEXO 1) tem por objetivo caracterizar o comportamento global e
especifico da SNN de RNPT, devendo ser aplicado no momento em que ha
sugestdo de que possa receber a alimentacdo por VO (FUJINAGA et al, 2007b;
FUJINAGA et al, 2008; FUJINAGA et al, 2013). O instrumento é constituido por cinco
categorias e observa 18 (dezoito) itens: a idade gestacional corrigida (IGC) (s 32
semanas; 32-34 semanas e = 34 semanas); estado de organizagdo comportamental
(estado de consciéncia; postura e tonus global); postura oral (labios e lingua); os

reflexos orais (procura; succdo; mordida e vomito); SNN (movimentacdo e
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canolamento de lingua; movimentacdo de mandibula; forca de succ¢éo; succbes por
pausa; manutencao do ritmo de sucgéo por pausa e do estado de alerta e sinais de
estresse). Cada item recebe escores de zero a dois, de acordo com o desempenho
do RN, com somatdria que varia de no minimo 14 (catorze) e no maximo 36 (trinta e
seis) pontos. Um escore acima de 28 (vinte e oito) ja demonstra prontiddo para a
mamada (SCOCHI et al, 2010), entretanto 30 (trinta) pontos foi considerado o ponto
de corte para demonstrar a aptiddo para iniciar a transicdo, com a melhor
especificidade (75,6%) e sensibilidade (60,8%), e acuracia global de 74,68% (curva
ROC - Receiver Operating Characteristic Curves) (FUJINAGA et al, 2013).

Para sua aplicabilidade, os autores (FUJINAGA et al, 2008) realizaram
também a validacdo de conteludo do instrumento, sendo obtido um percentual de
concordancia inter avaliador = a 85%. Nesta etapa, foram avaliados 60 RNPT com
IGC < 36,6 semanas usando o método da translactagdo com cinco mililitros (ml) de
leite materno contido numa seringa e sendo sugado pelo RN, por cinco minutos ou
ao menor sinal de estresse.

Em estudo recente, que envolveu 82 RNPT, Bolzan et al, (2016) encontrou
como melhor ponto de corte, para definir prontiddo alimentar oral, um escore de 29.
No entanto, no estudo de Bolzan o leite foi ofertado por mamadeira, sendo
considerada como padrao-ouro uma ingestéo oral = 30% do VP, nos primeiros cinco

minutos da mamada.

3.3.1.1.2 Protocolo de Avaliagcdo da Sucgédo Nao Nutritiva

Segundo Neiva (2000) a avaliacdo deve ser global, e aspectos como EC,
respostas a estimulos tateis, controle e funcdo motora oral de labios, lingua,
mandibula, bochechas e palato, e coordenacéo da S/D/R deverao ser avaliados.

O instrumento Protocolo de Avaliagdo da Sucgdo Nao Nutritiva (ANEXO 1)
(NEIVA, LEONE e LEONE, 2008) observa caracteristicas da SNN, e considera como
itens positivos, os que verificam a prontiddao para a mamada, ou seja, demonstram
habilidade para alimentacdo oral, pelo movimento de abertura da boca e rotacao da
cabeca em direcdo ao estimulo tatil nos cantos da boca e o imediato movimento de
succdo; presenca de selamento labial e canolamento da lingua; movimentos
peristalticos da lingua; abertura e fechamento da mandibula; coordenacéo de labios,

lingua e mandibula; forca e ritmo de suc¢do. Como negativos, o0s itens que analisam
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o travamento mandibular, ou a excursdo excessiva da mandibula e a presenca de
sinais de estresse, ou seja, 0 RNPT que apresenta itens negativos demonstra ndo
ter prontiddo para alimentacdo oral. O tempo de aplicacdo do protocolo é de trés
minutos.

Neiva, Leone e Leone (2008) planejaram o estudo em duas etapas: a primeira
contou com vinte e dois fonoaudiélogos com experiéncia minima de trés anos com
RNPT, os quais concordaram em 80% quanto aos critérios usados na avaliacdo da
SNN; na segunda etapa, houve a participacdo de seis fonoaudidlogos, que
avaliaram semanalmente 51 RNPT e 72,9% concordaram com os itens: reflexo de
busca, inicio facil de succdo e movimento de elevagédo e abaixamento de mandibula
e mordida. Aos aspectos avaliados, os autores atribuiram diferentes pontos ou
escores, sendo 0 escore maximo de 86 (oitenta e seis) pontos e minimo de 21 (vinte
e um) negativos. Um escore de 50 (cinquenta) pontos foi considerado indicativo de
eficiéncia para a alimentacdo por VO. A concordancia obtida foi, em média, de
78,7%, considerada confiavel.

Em estudo multicéntrico, com a finalidade de analisar a aplicacdo e
determinar a confiabilidade do instrumento para indicar a presenca de prontidao para
a VO, foram estudados 199 RNPT, no segundo dia de vida, divididos em dois
grupos: com IG < 33 semanas e entre 34 e 36,6 semanas. No primeiro, 67,2%
tiveram sucesso e no segundo 81%. Neste estudo, realizado com um nimero maior
de individuos, os autores puderam mostrar que um RNPT com IG > 32 semanas e
um escore de 33 pontos ja possui 50% de chances de sucesso na alimentagéo por
VO (NEIVA et al, 2014).

3.3.1.2 Avaliagdo da Sucgao Nutritiva

A avaliacdo da habilidade oral através da SN, com o uso da mamadeira,
implica em uma avaliacdo mais ampla que a realizada durante a SNN, pois, além de
verificar as estruturas e mobilidade do sistema estomatognatico, permite identificar
se existe coordenacgéo entre as fungdes de S/D/R, sinais de aspiracéo e de fadiga.

Na literatura, dois protocolos ou instrumentos de avaliacdo ganham destaque:
o protocolo de avaliagdo NOMAS, que considera a SN juntamente com a SNN, e o0
gue avalia os Niveis de Habilidade Oral, pautado na andlise de variaveis

quantitativas, obtidas na primeira mamada por VO.
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3.3.1.2.1 Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS)

O Neonatal Oral-Motor Assessment Scale - NOMAS (ANEXO IIlI) (PALMER,
CRAWLEY e BLANCO, 1993) é uma ferramenta clinica de avaliacdo da habilidade
motora oral, realizada durante dois minutos de SN.

O instrumento verifica se 0 movimento de abertura de mandibula e inicio da
succao ocorrera de modo espontaneo, se a taxa de succéo, ou seja, movimento de
mandibula e lingua ocorrera na freqtiéncia de um por segundo, o tipo de padréao de
succdo (se movimento ritmico ou arritmico da mandibula), o grau de abertura de
mandibula (se consistente ou inconsistente), se a expressao e a succao do liquido
vao para dentro da orofaringe de modo eficiente ou ineficiente durante a degluticao,
se a direcdo do movimento de lingua (extensdo - elevacéo — retragdo) ocorrera no
sentido antero posterior e, qual é sua configuracéo (canolada, flacida ou retraida).

Através da observacao, deve ser identificada a presenca de dificuldade para
iniciar os movimentos de succdo, através da inabilidade para prender o bico da
mamadeira e/ou presenca de peqgueno tremor ao iniciar os movimentos; e/ou da nao
resposta de succao ao inserir o bico na boca. Verifica-se ainda a persisténcia de um
padrdo imaturo de succéo, inapropriado para a idade, além de se observar se 0 RN
€ capaz de manter o padrao de succao por um periodo de dois minutos.

A crianca é observada também quanto a falta de coordenacao das funcdes de
S/IDIR, representada pela presenca de batimento das asas do nariz, rotacdo da
cabeca, movimentos estranhos dos membros, mudanca de cor, movimento minimo
ou excessivo de excursdo da mandibula, acompanhado de interrupgdo do selamento
labial; quanto a presenca de desvio lateral e/ou assimetria da mandibula e da lingua,
além da auséncia de movimento; quanto a presenca de protusdo excessiva da
lingua (além da borda labial), durante a fase de extenséo, antes e apoés a retirada do
bico de dentro da boca.

Ao todo, o protocolo NOMAS prevé a identificacdo e qualificagdo de 14
(catorze) caracteristicas da lingua e 14 (catorze) da mandibula, classificando o RN
nas categorias: normal, desorganizado ou disfuncional.

O padrdo normal de succdo (considerado com prontiddo para a mamada)
caracteriza-se por manter o selamento labial, apresentar movimentos ritmicos e
consistentes de abertura e fechamento de mandibula, com a lingua canolada

durante a suc¢ao, em um ritmo de uma succ¢ao por segundo.
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E considerado padrdo de succdo desorganizado (sem prontiddo para a
mamada) quando ha perda do ritmo da atividade de succ¢do, demonstrando
incapacidade de manter ou coordenar a mesma com a respiracao.

JA o padrdo de succdo disfuncional (considerado sem prontiddo para a
mamada) se caracteriza pela interrupcdo do processo de alimentagdo, com
presenca de movimentos anormais de mandibula e lingua, ou seja, excurséo
excessiva de mandibula ou falta de mobilidade, flacidez ou lingua retraida
(BINGHAM, ASHIKAGA e ABBASI, 2012; PALMER, 1993; PALMER, CRAWLEY e
BLANCO, 1993; TSAI, CHEN e LIN, 2010).

Cabe ressaltar que alguns desses sinais podem ser indicativos de doenca,
sendo Uteis para prever o neurodesenvolvimento entre 6-12 meses de idade
(BINGHAM, ASHIKAGA e ABBASI, 2012; COSTA et al, 2010b; HAWDON et al,
2000; TSAI, CHEN e LIN, 2010).

O NOMAS tem sido referido, na literatura internacional, como um padrao ouro
para o diagnostico de problemas de succdo e degluticdo. Contudo, o instrumento
tem limitacbes, uma vez que somente avalia componentes biomecanicos,
observando de modo subjetivo a coordenacdo entre S/D/R e os movimentos de
mandibula e lingua (BINGHAM, ASHIKAGA e ABBASI, 2010; 2012; SAKALIDIS e
GEDDES, 2016). Embora a representatividade das propriedades psicométricas
tenha sido considerada limitada em funcdo do tamanho amostral e idade dos RN
avaliados, Howe et al, (2007, 2008) encontraram uma consisténcia interna
satisfatoria (Cronbach’s a>0,70) na categoria normal, no grupo entre 32-35 semanas
de IGC, e aceitavel validade convergente (Sperman’s rs= 0,51-0,69) para a
performance alimentar em todos o0s grupos. Portanto, as caracteristicas
psicométricas foram consideradas adequadas para padrdo normal e desorganizado,
guando avalia a fungédo motora oral.

Costa e Van Der Schans (2008) encontraram consenso bom intra avaliadores
(Cohen k entre 0,33 e 0,94) e consenso moderado inter avaliadores (Cohen k entre
0,40 e 0,65) no quesito categoria normal, desorganizado e disfuncional.

No estudo de Palmer, Crawley e Blanco (1993) a confiabilidade inter avaliador
foi de 80%. Para Costa e Van der Schans (2008) o instrumento NOMAS apresentou
uma concordancia inter avaliador de 63%, e 100% no aspecto do funcionamento da

mandibula e lingua. Os autores sugeriram a necessidade de ajustes e, até que estes
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fossem feitos, 0 NOMAS somente deveria ser utilizado como complemento de uma
possivel intervengao.

Em estudo longitudinal, que envolveu 75 RNPT, Zaren et al, (2013)
encontraram pouca validade concorrente, ao correlacionar com outros quatro testes,
a saber: exame neuroldgico, do desenvolvimento, do comportamento e de medidas
cerebrais. Também néo encontrou validade preditiva para risco no desenvolvimento,
guando comparado com o teste Bayley Scales of Infant and Toddler Development.
Em relacdo a confiabilidade inter avaliadores, esta variou entre k= -0,43 a 0,62 e a
intra avaliadores variou entre k= 0,33 e 1,00.

Segundo Palmer (2002), o profissional habilitado a aplicar o protocolo
NOMAS ¢ capaz de diagnosticar com precisédo e confiabilidade o padrédo de succéo
do RNPT, estando capacitado para orientar uma intervencao apropriada, quando

necessaria.

3.3.1.2.2 Niveis de Habilidade da Alimentacéo Oral

Mais recentemente, Lau e Smith (2011) propuseram a identificacdo dos Niveis
de Habilidade da Alimentacdo Oral (APENDICE C), através da avaliacdo quantitativa
de variaveis relativas ao volume ingerido (VI) e tempo envolvido para tal, na primeira
oferta oral de leite, ou seja, pela combinacdo da proficiéncia (PRO) e da taxa de
transferéncia (TT).

A PRO para a VO, representa o percentual (%) de mililitros ingeridos do total
prescrito, nos primeiros cinco minutos, traduzindo a habilidade para a alimentacao
oral, uma vez que, ao limitar o tempo, se evita a interferéncia do fator fadiga durante
a mamada oral.

A TT representa a quantidade de leite ingerido, na primeira mamada oral, em
funcdo do tempo (ml/min), sendo utilizada como fator tolerancia ou resisténcia para a
mamada.

Assim, baseado nas variaveis PRO e TT, os autores definiram quatro niveis
de habilidades da alimentacéo oral, considerando PRO =2 30% ou <30% eaTT 21,5
ml/min ou < 1,5 ml/min, correspondendo o nivel mais alto, ao mais maduro, ou seja,
de melhor performance oral do prematuro. Os autores também sugerem
intervencdes terapéuticas, de acordo com o nivel observado, referindo, ainda, que o

instrumento representa uma forma ndo invasiva e precisa de identificacdo da
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habilidade oral, podendo inclusive servir para monitorar a progressao da alimentacao
(LAU et al, 2015; LAU, FUCILE e SCHANLER, 2015).

Berwig (2013) também encontrou resultados semelhantes, confirmando o uso
destas variaveis como indicadores objetivos da presenca ou ndo de habilidade para
alimentacéo oral, em RNPT.

O uso de variaveis quantitativa, traduzindo a presenca ou nao de prontiddo
para alimentagéo oral, tem sido foco de diversos estudos (AMAIZU et al, 2008;
FUCILE et al, 2011; LAU et al, 1997; LAU e SMITH, 2012; SIMPSON, SCHANLER e
LAU, 2002), uma vez que os critérios classicamente utilizados, de IG e peso, ndo
sao definidores da presenca de tal habilidade (BERTONCELLI et al, 2012).

JA em 1996, Lau e Schanler utilizaram os parametros de PRO e TT
correlacionando a oferta de diferentes fluxos de leite. Os mesmos autores
encontraram uma correlagdo significativa (p< 0,001) destes parametros com o nivel
de maturidade da succdo do RN, a IGC, e a progressédo da VO, demonstrando que,
o desempenho oral total (DOT) melhora quando o RN alcanca um estagio de succ¢ao
mais maduro, obtendo, em consequéncia, a VO plena mais precocemente (LAU et
al, 2000; LAU et al, 2015).

Gewold et al, (2001) também observaram que os RNPT que consumiram =
30% do VP nos primeiros cinco minutos de mamada, com uma taxa de ingestao oral
2 1,5 ml/min, alcancaram a VO plena com uma menor IG.

Mais recentemente, um valor de PRO = 40%, para RNPT tardios (n=48) foi

referido por Lau et al, (2015) ao monitorar a progressao alimentar e a alta hospitalar.

3.4 TEMPO DE TRANSICAO ALIMENTAR

O tempo de transicéo alimentar, da sonda enteral para a VO plena, é definido
como o numero de dias contados desde a primeira oferta de leite, por VO, até a
ingestdo de todas as mamadas, oralmente, por um periodo de 24 horas (PICKLER
et al, 2015).

RN a termo, ao nascimento, ja demonstra capacidade para alimentac&o oral,
porém, a prematuridade tem reflexo na habilidade oral, e consequentemente, na
progressao e transicdo alimentar (DIAZ e VALDEBENITO, 2007; LAU et al, 1997,
SAKALIDIS e GEDDES, 2016; TOUZET et al, 2016). Além disso, muitos prematuros

passam por periodos prolongados de privacédo sensorial, devido a necessidade de
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suporte ventilatério e uso de sonda enteral, fatores que também se refletem no
tempo de transi¢éo alimentar.

Destaca-se, por outro lado, que o RNPT necessita ingerir uma quantidade
suficiente de volume por VO gue assegure seu crescimento e desenvolvimento
(HOLLOWAY, 2014; JACKSON, et al, 2016; LAU et al, 2012; MERRITT, PILLERS e
PROWS, 2003), e que a alimentacdo oral plena é meta a ser alcancada para a alta
hospitalar (American Academy of Pediatrics, 2008; PARK et al, 2015).

RNPT com IG e peso ao nascer muito baixo, por diversas razdes, tende a
fazer a transicdo da sonda para a VO de forma mais lenta. Entretanto, quando ha
possibilidade de introduzir a VO mais precoce, isto possibilita alcancar a alimentacao
oral independente em um menor tempo (BRETON e STEINWENDER, 2008;
SIMPSON, SCHANLER e LAU, 2002) e, consequentemente, reduz a permanéncia e
0s custos hospitalares (CAPILOUTO e CUNNINGHAM, 2016).

Quando o RNPT demonstra falta de prontiddo para alimentacdo oral esta
indicado iniciar um programa de estimulacdo sensoério-motora oral, no intuito de
facilitar e encurtar o tempo de transicdo (BOLZAN, 2015). Nesse sentido, a literatura
apresenta diversos recursos, seja através da introducédo de exercicios de degluticao
(LAU e SMITH, 2012), seja pela diminuicdo do fluxo de leite (ROSS, 2008), por
estimulacdo oral (FUCILE, GISEL e LAU, 2002; LESSEN, 2011; PINNELI e
SYMINGTON, 2005; POORE et al, 2008), ou por vibracdo (BARLOW et al, 2008,
2014; BOLZAN et al, 2016), ou suporte oral (SRIDHAR, ARGUELLO e LEE, 2011).
Estudos mostram que a intervencdo precoce, através de um programa de
estimulacdo sensorio-motora oral, tem efeito positivo sobre os 6érgaos
fonoarticulatorios e a SN, podendo reduzir em até sete dias o periodo de transicéo
alimentar (FUCILE, GISEL e LAU, 2002; SIMPSON, SCHANLER e LAU, 2002), bem
como encurtando a permanéncia do prematuro, na unidade neonatal (BARBOSA e
SCHNONBERGER, 1996; BERTONCELLI et al, 2012; COSTA et al, 2007; FUCILE
et al, 2012; GENNATTASIO et al, 2015; HARDING, 2009; HWANG et al, 2013;
KHALESSI, et al, 2015; LAU, FUCILE e GISEL, 2012; LAU, FUCILE e SCHANLER,
2015; LAU e HURST, 1999; NEIVA e LEONE, 2006, 2007a).
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4 POPULACAO E METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo analitico, transversal (BASTOS e KELLER, 2011).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa integrou o projeto “Habilidade de alimentacéo oral de recém-
nascido pré-termo”, registrado na Plataforma Brasil sob CAAE de numero
11155312.7.0000.5346 (ANEXO IV), aprovado, em 2014, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A autorizacdo para participacdo na pesquisa foi obtida por meio de adeséao
dos responséveis pelos RN ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), elaborado de acordo com as determinagbes da Resolu¢do do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, contendo as seguintes
informacdes: objetivos; beneficios; procedimentos da pesquisa; garantia de
esclarecimentos aos responsaveis por parte do pesquisador ou do CEP em qualquer
etapa do estudo; garantia da liberdade de recusa a participacdo e da possibilidade
de retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdes ou
prejuizo de seu tratamento.

O pesquisador esteve comprometido com a confidencialidade de informac6es
pessoais dos dados, através do Termo de Confidencialidade (TC) (APENDICE B). E
apos as avaliacbes fonoaudiolégicas, os responsaveis pelos RN receberam

devolutivas sobre o resultado da avaliacao.

4.3 POPULACAO

A populacao-alvo deste estudo foi constituida por RNPT internados na UTIN
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) — UFSM, no periodo entre
novembro de 2014 e setembro de 2016.
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4.4 CALCULO E TAMANHO AMOSTRAL

Para o céalculo amostral foi utilizado o estudo de Lau e Smith (2011) que
avaliou 66 RNPT saudaveis, com IG ao nascer entre 26 e 36 semanas, no momento
de iniciar a alimentacdo por VO. Selecionou-se a variavel de maior interesse, ou
seja, o DOT, na primeira mamada, e que apresentou a maior variabilidade (desvio
padrao) no estrado de IG entre 26 e 29 semanas (35,5%). Considerando um nivel de
significancia de 5% e um erro amostral de 15%, o tamanho amostral calculado foi de
48 RNPT.

Levando em conta os critérios de inclusdo e exclusédo explicitados abaixo, a

presente amostra ficou constituida por 71 RNPT saudaveis.

4.4.1 Critérios de Incluséo

e |dade gestacional ao nascer < 34 semanas, determinada por Ultrassonografia
Obstétrica realizada até 122 semanas de gestacdo ou pelo método de New
Ballard;

e Apresentar prescricdo médica para iniciar a alimentacédo VO,

e Aporte nutricional enteral = 70 ml/kg/dia;

e Assinatura do TCLE.

4.4.2 Critérios de Exclusao

e Malformacdes de cabeca e pescoco e cardiacas;

e Sindromes genéticas;

e Hemorragia intracraniana graus lll e 1V;

e Antecedente de asfixia perinatal (definida por APGAR de 5° minuto < cinco);
e Encefalopatia bilirrubinica;

e Displasia broncopulmonar.

4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 Selecao da Amostra
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A presente pesquisa iniciou com a liberacao e prescricdo médica para o inicio
da alimentacdo por VO. Num primeiro momento, foi realizado o contato com a
equipe multidisciplinar da UTIN do HUSM, para conhecer a histéria do RNPT e tomar
contato com o prontuario da crianca. Contemplados os critérios de incluséo e
exclusao, foi conversado com os pais, sendo que os RNPT foram incluidos apés a
concordancia, assinatura do TCLE e entrega do TC.

4 5.2 Coleta de Dados

Do prontuario do RNPT foram coletadas as seguintes informacdes gerais:
dados da gestacao, parto, APGAR, peso ao nascer e no dia da avaliacdo, idade
gestacional ao nascer e na avaliacdo, adequacao do crescimento intra-uterino (CIU),
necessidade e tempo de ventilagdo mecéanica (VM) e dados relativos a alimentagao
(tipo de leite, via de alimentagéo e VP).

4.5.3 Instrumentos de Avaliacéo

Para a avaliacao da habilidade oral do RNPT os seguintes instrumentos foram
utilizados:
+ Através da SNN:
a. Preterm Oral Feeding Readiness Scale — POFRAS;

b. Protocolo de Avaliacdo da Suc¢ao Nao Nutritiva.
» Atraves da SN:
C. Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS).

A avaliacao foi executada somente pela fonoaudidloga pesquisadora, para
que o efeito fadiga, resultante da manipulacdo por mais de um examinador e do
tempo de avaliagdo ndo influenciasse no EC, na estabilidade fisiolégica, nem na
coordenacdo S/D/R do RNPT. Além disso, a pesquisadora era a Unica pessoa
certificada a realizar o protocolo NOMAS.

Os RNPT néo tiveram experiéncia de succao prévia (SNN), assim como néo
foram manipulados, por pelo menos 30 minutos, antes da avaliacdo. Para esta, o EC
do RNPT deveria ser o de alerta, considerado o mais adequado. Caso estivesse

sonolento, o0 mesmo era despertado, por meio de conversa, toques suaves nas
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bochechas ou retirada de parte das roupas (SILVA, 1999; WHITE e PARNELL,
2013).

A aplicacdo dos instrumentos POFRAS e Protocolo de Avaliagdo da SNN,
para verificar a habilidade oral do RN, durante a SNN, teve duracdo maxima de trés
minutos. Na sequéncia foi aplicado o protocolo NOMAS, baseado nas variaveis
PRO, TT e DOT, representativas da performance alimentar oral, durante a primeira
oferta de alimento por VO, portanto durante a SN, que teve duracdo maxima de 20
minutos. Salienta-se que a avaliacdo foi interrompida sempre que o RN mudou seu
EC (sono leve ou profundo) e/ou manifestou algum sinal de estresse ou de recusa
ao estimulo, como: nausea; tosse; irritabilidade; falta de coordenac¢éo ou movimento
exagerado do corpo (LEVY, 2003); choro; soluco; acumulo de saliva no canto da
boca; batimentos das asas do nariz; variacdo de coloracdo da pele; variacdo do
tbnus; tiragem; tremores de lingua ou mandibula; apneia (FUJINAGA et al, 2007a);
FR superior @ 60 movimentos por segundo; FC abaixo de 110 ou acima de 170
batimentos por minuto (XAVIER, 2004); além de sinais de penetracao ou aspiracao,
como engasgos; saturacdo de oxigénio (SO,) abaixo de 88% (BUHLER, 2004;
HERNANDEZ, 1996; SILVA, 1999). Neste caso, a avaliagédo foi suspensa, os dados
computados e se 0 prematuro ndo conseguisse alcancar a pontuacdo minima para
prontiddo para a alimentacao oral, este RN foi encaminhado para estimulacdo, pois
foi considerado como nédo apto para a mamada.

Considerando gque grande parte dos itens a serem avaliados era comum entre
0S instrumentos, optou-se por realizar a avaliagdo destes, inicialmente durante a
SNN e, na sequéncia, durante a SN, transferindo os resultados encontrados para 0s
respectivos instrumentos. A fim de evitar falhas e/ou duvidas durante a avaliacdo, a
fonoaudidloga narrou todas as suas observacdes durante o procedimento, sendo
sua fala gravada em audio para posterior anotacao das informacoes.

Detalha-se a seguir, o procedimento de avaliagdo das habilidades orais,
durante a SNN e SN.

4.5.3.1 Avaliagao da Succdo N&o Nutritiva
Para avaliar a habilidade ou prontiddo do RNPT para iniciar a alimentacao

oral, durante a SNN, foram aplicados os instrumentos Preterm Oral Feeding

Readiness Scale — POFRAS e o Protocolo de Avaliagdo da Succgdo Nao Nutritiva.
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Salienta-se que os itens em comum aos dois protocolos foram avaliados uma
Unica vez, a fim de beneficiar o prematuro no sentido de evitar o efeito fadiga e
consequente alteracdo do EC.

Primeiramente, foi coletada, do prontuario, a IGC (<£32; 32-34; 234 semanas).
Com o RNPT deitado na incubadora ou berco comum, foi observado o EC (alerta;
sono leve ou sono profundo); a postura global (flexdo; semi-flexdo; extensao) e
tbnus global (normotonia; hipertonia; hipotonia); a postura dos labios (vedados;
entreabertos ou abertos) e da lingua (plana; elevada ou protuida), ambas em
repouso. A partir deste

Apés a observacao destes itens, a pesquisadora posicionou adequadamente
o RNPT na incubadora ou berco comum, em decubito dorsal, posicdo supina,
elevado a 45°, de postura organizada com membros na linha média e no EC de
alerta, acordando o RN quando necessario. Com o dedo minimo enluvado (luva
cirargica de latex, estéril, sem po, texturizadas — ENCORE), iniciou a verificac&o:

— Reflexos orais: reflexo de procura (sim; ndo; forte; fraco; ausente); reflexo de
sucgcao (sim; nao; forte; fraco; ausente); reflexo de mordida (presente;
presente e exacerbado ou ausente); reflexo de vomito (presente; presente e
anterior ou ausente);

— Prontiddo ou ndo do RNPT para a VO;

— Selamento labial (sempre; maior parte; algumas vezes ou nunca);

— Canolamento (presente; ausente; sempre; maior parte; algumas vezes;
nunca);

— Movimento de lingua (adequada; alterada; ausente);

— Movimento peristéltico da lingua (adequado; alterado; ausente; sempre; maior
parte; algumas vezes; nunca);

— Movimento de elevacdo e abaixamento de mandibula (adequado; alterado;
ausente; sempre; maior parte; algumas vezes; nunca);

— Excurs@o excessiva da mandibula (sempre; maior parte; algumas vezes;
nunca);

— Movimento coordenado de labios, lingua e mandibula (sempre; maior parte;
algumas vezes; nunca);

— NuUmero de sucgdes por pausa (<5; 5-8; >8);
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— Manutencéo das succdes por pausa (ausente; sempre; maior parte; algumas
vezes; nunca);

— Forca de succao (forte; fraca; ausente; sempre; maior parte; algumas vezes;
nunca);

— Reagiu com apertos (sempre; maior parte; algumas vezes; nunca);

— Manteve o EC de alerta, durante a observacdo da SNN (sim; parcial; ndo);

— Sinal de estresse ou retraimento (ausente; até trés; mais de trés sinais de
estresse; sempre; maior parte; algumas vezes; nunca).

Todos estes itens foram observados por no maximo trés minutos. Apos, o RN
foi colocado para descansar por trés minutos e foi dado inicio a avaliagcdo da SN.

Estas observacbes contemplaram o protocolo POFRAS e o Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

Para o POFRAS: cada item recebeu escore de zero a dois, com somatoria
méaxima 36 (trinta e seis) pontos. Foi considerado prontiddo ou habilidade oral uma
somatodria = 29 pontos (BOLZAN et al, 2016).

Para o Protocolo de Avaliacdo da SNN: o escore maximo era de 86 (oitenta e
seis) pontos. Um escore de 50 (cinquenta) pontos foi considerado indicativo de
prontidao para a alimentacao por VO (NEIVA, LEONE e LEONE, 2008).

4.5.3.2 Avaliagéo da Succao Nutritiva

A avaliacdo da SN foi realizada utilizando mamadeira de vidro e bico
padronizado (Dr Brown’s) para uso na UTIN. Optou-se por ndo utilizar a técnica de
translactacdo, como sugere Fujinaga et al, (2013), considerada um método
alternativo de alimentacdo para prematuros (Ministério da Saude, 2011). Salienta-se
gue a avaliacdo com a mamadeira foi realizada uma Unica vez, razdo pela qual ndo
inviabilizou a aceitacdo ao seio materno e nao interferiu na amamentacdo. O RNPT
foi colocado em posicdo supina, com cabeca e membros na linha média em relagcéo
ao corpo e a um angulo de 45°.

Foi considerado um aporte minimo de leite de 70 ml/kg/dia, tendo em vista
gue um volume inferior a 10 ml por mamada poderia influenciar os resultados das

avaliagdes empregadas. Este critério também foi observado no estudo de Mizuno e
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Ueda (2003), que referiu um aporte em torno de 80 ml/kg/dia. A duracdo da mamada

foi no maximo de 20 minutos.

Durante os primeiros dois minutos de oferta de leite, contemplando o

instrumento NOMAS, observou-se:

Movimentos de abertura de mandibula e o inicio da suc¢do ocorrem de modo
espontaneo, presentes ao estimulo tatil do bico da mamadeira na boca do
RN;

Movimentos de mandibula e de lingua ocorriam na taxa de um por segundo;
Padréo de succédo, ou seja, as excursdes de mandibula e lingua ocorriam de
modo ritmico ou arritmico (durante esta observacgéao, foi contado o numero de
succdes por bloco de succ¢ao);

Grau de abertura de mandibula se consistente ou inconsistente;

Fechamento dos labios ao redor do bico da mamadeira;

Expressdo do leite era suficiente e eficientemente transferida para a
orofaringe, para degluticéo;

Direcdo do movimento de lingua de extenséo — elevacao — retragcdo ocorria no
sentido antero-posterior;

Configuracdo da lingua: se presenca de canolamento, e se este mantinha
durante a succ¢édo. Caso nao fosse observado o canolamento existiam duas
possibilidades: lingua apresentava-se flacida ou retraida, jogada para dentro
da orofaringe, dificultando a S/D/R;

Dificuldade para iniciar os movimentos, sendo analisada: a inabilidade para
prender o bico da mamadeira e/ou presenca de pequeno tremor ao iniciar 0s
movimentos; e/ou ndo resposta ao movimento de sucgdo ao ser inserido o
bico da mamadeira, mesmo apos ser girado dentro da boca do RN;
Persisténcia de um padrdo imaturo de succéo inapropriado para a idade;
Capacidade do RN manter um padrdo de suc¢do por dois minutos, devido a
habituacdo, quando o RN n&o responde ao estimulo, e/ou por respiracdo
débil, (dificuldade respiratéria necessitando de suporte extra de oxigénio) ou
taquipneia e/ou por fadiga (RN demonstra cansago ou sono);

Falta de coordenacdo da S/D/R, através da presenca de batimento das asas
do nariz, rotagdo da cabega, movimentos estranhos dos membros e/ou

mudanca de cor;



41

— Excessivo movimento de excursdo da mandibula com interrupcdo do
selamento labial;

— Movimento minimo de excursdo da mandibula;

— Desvio lateral e/ou assimetria da mandibula e da lingua;

— Auséncia de movimento da mandibula e/ou da lingua;

— Excessiva protusdo da lingua, além da borda labial, durante a fase de
extensdo, antes e apos a retirada do bico de dentro da boca, sem que o RN
interrompesse o ritmo de succ¢ao.

Ao término desta observacdo de dois minutos, a oferta de leite por VO foi
mantida até alcancar os cinco minutos de VO, para calculo da PRO. O cronémetro
foi entdo parado para a verificacdo do volume ingerido por VO até o momento. Caso
ainda restasse leite, o crondmetro era novamente acionado e a mamadeira era
novamente introduzida na boca do RN até ele aceitar todo VP ou alcancar o tempo
méaximo de 20 minutos, definido para a primeira mamada. Sendo, entdo o
crondmetro desligado, para a contagem da duracéo total da mamada. Ao final, o VI
em toda a mamada era medido e anotado, para calculo das demais variaveis
relativas a performance alimentar oral.

A avaliacdo pelo NOMAS (PALMER, CRAWLEY e BLANCO, 1993), resultou
na classificacéo do padrao de sucgéo em:

e Normal: com prontidao ou habilidade oral

e Desorganizado ou disfuncional: sem prontiddo para a VO

4.5.4 Performance alimentar oral do RNPT

As variaveis elegidas para definir a presenca de performance alimentar oral
do RNPT foram: a PRO, a TT e o DOT, referentes a primeira mamada oral; e o
tempo de transicao da alimentacao por sonda para a VO plena (em dias)

Para o calculo das variaveis PRO, TT e DOT foram analisadas as seguintes
medidas: volume (ml) total de leite prescrito, volume (ml) de leite aceito nos
primeiros cinco minutos, volume (ml) total aceito e o tempo (min) de duragéo da
mamada oral.

A PRO correspondeu ao percentual (%) de volume de leite ingerido em

relacdo ao volume total de leite prescrito nos primeiros cinco minutos da mamada.
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Foi considerado adequado, isto é, com aptiddo ou prontidao para a VO um valor de
PRO = 30% (LAU e SMITH, 2011).

A TT (ml/min) correspondeu ao volume de leite aceito por VO, em funcéo do
tempo. Foi considerado adequado (com aptiddo) quando o RNPT ingeriu o leite
numa taxa de = 1,5 ml/min (LAU e SMITH, 2011).

O DOT correspondeu ao percentual (%) de leite ingerido em relagcdo ao
prescrito, durante toda a mamada. Um desempenho oral = 80% foi considerado
indicativo de presenca de habilidade oral (LAU et al, 1997; LAU e SMITH, 2011).

Os pontos de corte sugeridos pelos autores acima foram confirmados nas
criancas do presente estudo (Figura 1). Observou-se, que 12 dos 71 RNPT
avaliados tiveram DOT = 80% (16,9%). Destes, apenas dois RN ndo apresentaram
uma PRO = 30% e uma TT 21,5 ml/min. Assim, se considerou 0s mesmo pontos de
corte sugeridos por Lau e Smith (2011) como indicativos de habilidade para a

alimentacao oral.

Figura 1 - Diagrama de Disperséao entre a PRO, TT e DOT = e <80% em RN com IG
abaixo de 34 semanas.
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Legenda: PRO-Proficiéncia, TT-Taxa de Transferéncia, DOT-Desempenho Oral Total.

O tempo de transicdo da alimentacdo por sonda para a VO plena foi também
avaliado como indicativo de performance alimentar oral. O que correspondeu ao
namero de dias decorridos a partir da primeira oferta por VO de leite, até a aceitacao
de todas as mamadas por esta via, durante 24 horas consecutivas (PICKLER et al,
2015).

Durante a avaliacdo os prematuros foram monitorados com o0 objetivo de
verificar a presenca ou auséncia de algum sinal de estresse que pudesse
comprometer sua estabilidade clinica, na introducdo da primeira alimentagdo por

VO. Além disso, a avaliacdo foi cronometrada do inicio ao fim.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram digitados em banco de dados no programa Excel
e analisados através dos programas Stata, versao 10, e STATISTICA. Inicialmente
foi testada a normalidade das variaveis em estudo, através do teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis continuas, com distribuicdo normal, foram expressas em média e
desvio-padrdo e as demais em mediana e intervalo interquartilico. As variaveis
categoricas expressas em frequéncias e percentuais. Teste t-Student e do Qui-
qguadrado foram utilizados na comparacdo das variaveis continuas e categoricas.
Coeficiente de Correlagcdo de Spearman foi utilizado para investigar a associacéo
entre 0s instrumentos de avaliacdo da habilidade oral e a performance alimentar oral
do RNPT (PRO, TT, DOT, e tempo de transicdo). Analise Multivariada foi realizada
para investigar o poder das variaveis relativas a performance alimentar oral, para
explicar a habilidade oral do RNPT. A Avaliacdo da Qualidade de um Protocolo foi
utilizada para determinar o Valor Preditivo Positivo e Negativo, a Sensibilidade e a
Especificidade dos instrumentos estudados, procurando identificar o que melhor
traduziu a real presenca de habilidade oral. Valores de p <0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de gréficos, figuras e tabelas.

Foram avaliados 102 RNPT, entretanto a amostra ficou com 71 RNPT
saudaveis, com IG ao nascer < 34 semanas, 47 (66,20%) entre 32-33,6 semanas
(prematuros moderados) e 24 (33,80%) < 32 semanas (muito prematuros e
extremos), porque 26 prematuros desenvolveram DBP e cinco Enterocolite
Necrosante ap0s a avaliagdo. Todos os RNPT internados no Hospital Universitario e
ndo receberam estimulacdo sensério-motora oral antes da avaliacao.

Os RNPT foram avaliados no momento em que a equipe médica liberou a
introducdo da alimentacdo por VO, e foram acompanhados até alcancarem a VO
plena e a alta hospitalar.

As caracteristicas gerais ao nascer dos 71 RNPT, de acordo com a IG, estédo
descritas na Tabela 1, assim como o peso e a IG na introducdo da VO, na VO plena,

na alta hospitalar, e os dias de transi¢do, da sonda para a VO plena.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais ao nascer, na introducao da VO, na VO plena, na
alta hospitalar e tempo de transicdo da sonda para VO plena, nos 71 RNPT
estudados, de acordo com a IG ao nascer.

(continua)

Idade Gestacional ao nascer (sem)

Variaveis

<32 32-33,6 p
n=24 (33,8%) n=47(66,2%)
Tipo parto (%)
Cesareo 79,2 70,2 0,42
Vaginal 20,8 29,7
Género (%)
Masculino 41,7 61,7 0,10
Feminino 58,3 38,3
Apgar
1 6,4 (x2,0) 6,8(x2,1) 0,23
5 8,9(x1,0) 8,9(x0,9) 0,26
Ao nascer*
Peso (g) 1237 (£287) 1648 (+338) <0,001
IG (s) 29,5 (x1,5) 33,2 (x0,5) <0,001
Na liberacao da VO*
Peso (g) 1616 (£178) 1736 (£296) 0,003
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IGC (s) 33,4 (¢1,1) 34,4 (x0,9) 0,036
Na VO plena*

Peso (g) 2268 (+412) 2288 (+443) 0,426

IGC (s) 36,0 (+1,6) 36,6 (x1,5) 0,043
Na alta hospitalar*

Peso (g) 2409 (x363) 2479 (x408) 0,241

IGC (s) 36,5 (+1,8) 37,4 (x1,7) 0,018
Tempo de transicéo (dias)* 18,62(+10,5) 16,02(£8,9) 0,139

Legenda: Legenda: IG-idade gestacional, IGC- idade gestacional corrigida, VO-via oral, g-gramas,
sem-semanas, *Valores expressos em média e desvio padrdo, p < 0,05, andlise pelo teste t de
Student, teste Qui-quadrado.

Houve predominio do parto cesareo, nos dois grupos de I1G, sem diferenca em
relacdo ao género.

Como esperado, houve diferenca significante no peso e IG ao nascer, entre
0s grupos, diferenca esta que se manteve na liberacdo da VO, e na VO plena e alta
hospitalar, apenas em relacdo a IGC. Nao houve diferenca no tempo de transicéo da
sonda para a VO, que foi de 18,62 (£10,5) dias para as criangas < 32 semanas, e de
16,02 (£8,9) dias para as de 32-33,6 semanas |G ao nascer.

Inicialmente, com o objetivo de validar as variaveis PRO, TT, DOT e o tempo
de transicdo da sonda para VO plena, como definidoras da presenca ou nao de
prontiddo oral, realizou-se uma analise de modelo multivariada, cujo resultado
evidenciou correlacdo significativa para as variaveis PRO (-0,896), TT (-0,941) e
DOT (-0,934), mostrando que as trés contribuiram igualmente para a construcdo de
um uanico fator, Fator um, com poder explicativo para a habilidade oral do RNPT da
ordem de 73,39% (Figura 2). JA a variavel tempo de transicdo (dias) nao foi
significativa, perdendo importdncia em relacdo as demais, mostrando um poder

explicativo de apenas 17,97% (fator dois).

Figura 2— Gréfico da Analise Multivariada com as variaveis PRO, TT, DOT e tempo

de transicéo (dias) constituindo dois fatores explicativos da habilidade oral do RNPT.
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Projection of the variables on the factor-plane ( 1 x 2)
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Legenda: PRO-Proficiéncia, TT-Taxa de Transferéncia, DOT-Desempenho Oral Total, Transg-

transicéo.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos RNPT, nos estratos de IG ao nascer,

de acordo com o resultado obtido na aplicacdo dos trés instrumentos em andlise

neste estudo.

Tabela 2 — Distribuicdo dos RNPT segundo a presenca ou nao de prontiddo oral

pelos trés instrumentos avaliados, nos grupos de IG ao nascer.

(continua)
Estrato de Idade Gestacional ao Nascer
I
nstrumento % <32 sem 32— 33,6 sem
(n=71) (n=24)
NOMAS
normal (com prontidao oral) 7,04 (5) 9,52 (2)
desorganizado/disfuncional 92,95 (66) 90,48 (22) 93,62 (44)

(sem prontidao oral)

POFRAS
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com prontidao oral 70,42 (50) 66,67 (16) 72,34 (34)

sem prontidao oral 29,57 (21) 33,33 (8) 27,66 (13)
PASNN

com prontidao oral 80,28 (57) 71,42 (18) 82,98 (39)

sem prontidao oral 19,71 (14) 28,57 (6) 17,02 (8)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, POFRAS-Preterm Oral Feeding
Readiness Scale, PASNN- Protocolo de Avaliacdo da Succdo N&o Nutritiva, sem- semanas.

No grupo de RNPT com IG < 32 semanas, 0 NOMAS mostrou presenca de
habilidade para a alimentacdo oral em 9,52% (2) das criancas avaliadas, jA o
POFRAS identificou 66,67% e o Protocolo de Avaliacdo da SNN, 71,42%. Resultado
semelhante foi observado no estrado de IG ao nascer entre 32 — 33,6 semanas: pelo
NOMAS 6,38% (3) estavam aptas (normais), pelo POFRAS 72,34% e pelo Protocolo
de Avaliacdo da SNN 82,98%.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da andlise de correlagéo entre
0s instrumentos avaliados e as variaveis relativas a performance alimentar oral das

criangas estudadas.

Tabela 3 — Correlacdo entre os instrumentos de avaliacdo da prontiddo oral
(NOMAS, POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN) e as variaveis relativas a
performance alimentar oral (PRO, TT, DOT e tempo de transicdo da sonda para VO
plena) das criancas estudadas.

Protocolos Spearman —rg (%) p
POFRAS x PRO 0,52 0,001*
POFRAS x TT 0,39 0,06
POFRAS x DOT 0,27 0,20
POFRAS x Tempo de Transi¢éo 0,41 0,04*
PASNN x PRO 0,39 0,06
PASNN x TT 0,29 0,17
PASNN x DOT 0,21 0,33
PASNN x Tempo de Transicao 0,24 0,25
NOMAS x PRO 0,41 0,04*
NOMAS x TT 0,50 0,01*
NOMAS x DOT 0,50 0,01*
NOMAS x Tempo de Transi¢cao 0,35 0,10

Legenda: PRO- Proficiéncia; TT- Taxa de Transferéncia; DOT- Desempenho Oral Total; POFRAS-
Preterm Oral Feeding Readiness Scale; NOMAS- Neonatal Oral-Motor Assessment Scale; PASNN-
Protocolo de Avaliagédo da Succéo Nao Nutritiva; * p < 0,05- coeficiente de correlacdo de Spearman.
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A correlagéo entre os trés instrumentos (presenca ou nao de prontidéo) e as
variaveis representativas da performance alimentar oral foram de moderada a fraca,
embora algumas estatisticamente significativas.

Correlacdes significativas foram observadas entre POFRAS e PRO (r=0,52), e
POFRAS e o tempo de transi¢cdo da sonda para VO plena (r=0,41). Também houve
correlacao significante entre o NOMAS e a PRO (r=0,41), a TT (r=0,50) e o DOT
(r=0,50).

A seguir, estdo descritos os valores (mediana e intervalos interquartilicos) de
PRO, TT, DOT e tempo de transicdo, de acordo com a presenca ou ndo de
prontiddo identificada pelos instrumentos NOMAS, POFRAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

Os resultados estdo apresentados separadamente, pelo estrato de IG ao

nascer. Inicialmente, apresenta-se o estrado de IG ao nascer < 32 semanas.

Tabela 4 — Proficiéncia (%) obtida nas criangas com < 32 semanas de |G ao nascer,
com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e NOMAS.

PROFICIENCIA (%)*

n=24
NOMAS
POFRAS normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontiddo (n=16) (2) 47,4 (42,1 -52,7) (14)14,3(12,5-32,1)
sem prontiddo (n=8) (0) - (8) 15,6 (11,2 —18,1)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS- Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Observa-se, na Tabela 4, que das 24 criancas avaliadas, apenas duas foram
consideradas aptas para a VO pelo NOMAS. Ja o POFRAS identificou 16,
concordando, portanto, em apenas duas. Estas criangas mostraram a maior PRO de
47,4% (mediana). As demais criancas com prontidao pelo POFRAS (n=14) tiveram
PRO de 14,3% (mediana). Mediana semelhante, de 15,5%, foi observada nas
criancas identificadas sem prontidéo pelos dois instrumentos.

Resultado semelhante foi observado para o NOMAS e Protocolo de Avaliacao
da SNN (Tabela 5).
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Tabela 5 — Proficiéncia (%) obtida nas criancas com < 32 semanas de |G ao nascer,
com e sem prontiddo oral pelos instrumentos Protocolo de Avaliacdo da SNN e
NOMAS.

PROFICIENCIA (%)*

n=24
Protocolo de Avaliagéo NOMAS
SNN normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontidao (n=18) (1) 63,33 (17) 14,28 (11,76 — 23,33)
sem prontiddo (n=6) (1) 42,1 (5) 17,39 (15,62 — 18,75)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-sucg¢do ndo nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

O Protocolo de Avaliacdo da SNN identificou 18 criancas com prontidao,
coincidindo com o NOMAS em apenas uma. Novamente, as maiores medianas da
PRO foram observadas nas criancas com prontiddao pelo NOMAS (63,33 e 42,1%).
Salienta-se que apenas uma foi considerada apta pelo Protocolo de Avaliacdo da
SNN. As demais crian¢as, com prontiddo neste ultimo (n=17), mostraram PRO de
14,28% (mediana).

A Tabela 6 apresenta a PRO, segundo o POFRAS e Protocolo de Avaliacao
da SNN.

Tabela 6 — Proficiéncia (%) obtida nas crian¢cas com < 32 semanas de IG ao nascer,
com e sem prontiddo oral pelos instrumentos Protocolo de Avaliacdo da SNN e
POFRAS.

PROFICIENCIA (%)*

n= 24
Protocolo de Avaliagcéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=16)  sem prontidao (n=8)
com prontidao (n=18) (13) 14,28 (12,5 -32,14) (5) 15(7,5-15,62)
sem prontiddo (n=6) (3) 41,1 (14,28 — 46,66) (3) 17,39 (15,62 — 18,75)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo nado nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Das 18 criangas com prontiddo pelo Protocolo de Avaliagdo da SNN, houve

concordancia com o POFRAS em 13, e nessas, a PRO foi de 14,28% (mediana). No
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entanto, a maior mediana de PRO (41,1%) foi observada em trés criangas em que
nao houve concordancia entre 0s instrumentos.

As Tabelas de 7 a 15 apresentam os resultados das demais variaveis de
performance alimentar oral: TT, DOT e tempo de transicdo da sonda para a VO,
conforme presenca ou ndo de prontidao, nos trés instrumentos em analise.

Observou-se 0 mesmo comportamento descrito acima para a variavel PRO,
ou seja, a maior TT e DOT, assim como menor tempo de transicdo da sonda para a
VO plena foi evidenciado, nas criancas identificadas com prontidéo para a VO, pelo
NOMAS.

Tabela 7 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criangas com < 32 semanas de
IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e NOMAS.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n= 24
NOMAS
POFRAS normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontidao (n=16) (2) 3,1 (2,7 -3,5) (24) 0,9 (0,6 —1,7)
sem prontiddo (n=8) (0) - (8) 0,9 (0,5-1,2)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Tabela 8 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criangas com < 32 semanas de
IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos NOMAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n=24
Protocolo de Avaliagcéo NOMAS
SNN normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontidao (n=18) (1) 3,52 (27) 0,9 (1,57 — 1,25)
sem prontidao (n=6) (1) 2,71 (5) 0,88 (0,8 —-1,2)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do n&o nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 9 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criancas com < 32 semanas de
IG ao nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos POFRAS e Protocolo de

Avaliacdo da SNN.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n= 24
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=16) sem prontidao (n=8)
com prontiddo (n=18) (13) 0,93 (0,6 — 1,66) (5) 0,9 (0,57 — 1,23)
sem prontiddo (n=6) (3) 2,71 (0,8 — 2,72) (3) 0,88 (0,42 - 1,2)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Tabela 10 — Desempenho oral total (%) nas criancas com < 32 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e NOMAS.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n=24
NOMAS
POFRAS normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontiddo (n=16)  (2) 100 (100 — 100) (14) 26,8 (16,7 — 57,1)
sem prontiddo (n=8) (0) - (8) 29,2 (18,7 — 39,1)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e

3° quartil.

Tabela 11- Desempenho oral total (%) nas criangas com < 32 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos NOMAS e Protocolo de

Avaliacdo da SNN.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n= 24
Protocolo de Avaliagéo NOMAS
SNN normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontidéao (n=18) (1) 100 (17) 25 (16,66 — 40)
sem prontiddo (n=6) (1) 100 (5) 37,5 (28,57 — 40,62)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do n&o nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 12 — Desempenho oral total (%) nas criancas com < 32 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos POFRAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n= 24
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=16) sem prontidao (n=8)
com prontidao (n=18) (13) 25 (16,66 — 57,14) (5) 25 (20 — 33,33)
sem prontiddo (n=6) (3) 100 (28,57 — 100) (3) 37,5(17,39 — 40,62)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Tabela 13 — Tempo de transicdo da sonda para VO plena (dias) nas criancas com <
32 semanas de IG ao nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos POFRAS
e NOMAS.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n=24
NOMAS
POFRAS normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontiddo (n=16) 2) 7 (3-11) (14) 14,5 (9 — 20)
sem prontiddo (n=8) (0) - (8) 28,7 (25 — 35)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Tabela 14 — Tempo de transicdo da sonda para VO plena (dias) nas criangas com <
32 semanas de IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos NOMAS
e Protocolo de Avaliacdo da SNN.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n=24
Protocolo de Avaliagéo NOMAS
SNN normal (n=2) Desor/disfun (n=22)
com prontiddo (n=18) (1) 3 (17) 20 (11 - 26)
sem prontidao (n=6) ()11 (5) 14 (11 - 24)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do ndo nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 15 — Tempo de transicdo da sonda para VO plena (dias) nas criangcas com <
32 semanas de IG ao nascer, com e sem prontid&ao oral pelos instrumentos POFRAS
e Protocolo de Avaliacdo da SNN.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n= 24
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=16) sem prontidao (n=8)
com prontidao (n=18) (13) 15 (8 — 20) (5) 34 (33 - 36)
sem prontiddo (n=6) (3) 11 (9-14) (3) 24 (11— 29)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

A segquir, estdo apresentados os resultados, quanto a performance alimentar
oral (PRO, TT, DOT e tempo de transicdo da sonda para a VO plena), conforme
presenca ou ndo de prontidao pelos trés instrumentos avaliados, para o grupo de

criancas nascidas com IG entre 32 — 33, 6 semanas.

Tabela 16 — Proficiéncia (%) obtida nas criancas com 32 — 33,6 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos NOMAS e POFRAS.

PROFICIENCIA (%)*

n=47
NOMAS
POFRAS normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=34) (3) 40 (39,13 - 100) (31) 27,77 (20 — 39,28)
sem prontiddo (n=13) (0) - (13) 20 (9,09 — 46,66)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Observa-se, na Tabela 16, que das 47 criangas avaliadas, apenas trés foram
consideradas aptas para a VO, pelo NOMAS. Ja o POFRAS identificou 34,
concordando com o NOMAS, em apenas trés. Estas trés criancas mostraram a
maior PRO, de 40% (mediana). J& as demais criangas com prontiddo pelo POFRAS
(n=31), tiveram PRO de 27,77% (mediana). Mediana de 20% foi observada nas

criancas identificadas sem prontidao pelos dois instrumentos.
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Resultado semelhante foi observado para o NOMAS e Protocolo de Avaliagéao
da SNN (Tabela 17).

Tabela 17 — Proficiéncia (%) obtida nas criancas com 32 — 33,6 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos NOMAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

PROFICIENCIA (%)*

n=47
Protocolo de Avaliagéo NOMAS
SNN normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=39) (3) 40 (39,13 - 100) (36) 26,74 (6,66 — 39,2)
sem prontiddo (n=8) (0) - (8) 21,1 (10,04 — 55)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-sucg¢do n&o nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

A Tabela 18 apresenta a PRO, segundo o POFRAS e Protocolo de Avaliacao
da SNN.

Tabela 18 — Proficiéncia (%) obtida nas criancas com 32 — 33,6 semanas de IG ao
nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos POFRAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

PROFICIENCIA (%)*

n=47
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontidao (n=34) sem prontidao (n=13)
com prontidao (n=39) (33) 29,16 (20 — 39,28) (6) 24,33 (7,14 — 46,66)
sem prontidao (n=8) (1) 50 (7) 20 (9,09 — 60)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Das 39 criancas com prontiddo pelo Protocolo de Avaliagdo da SNN, houve
concordancia com o POFRAS em 33, e nessas, a PRO foi de 29,16% (mediana). No
entanto, a maior PRO (50%) foi observada em apenas uma crianga, com prontidao
pelo PROFAS, mas sem aptiddo oral pelo Protocolo de Avaliacdo da SNN. A PRO
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das criancas identificadas sem prontiddo se aproximou daquelas com prontidao, nos
dois instrumentos.

As Tabelas de 19 a 27 apresentam os resultados das demais variaveis de
performance alimentar oral: TT, DOT e tempo de transicdo da sonda para a VO,
conforme presenca ou néo de prontidao, nos trés instrumentos em analise.

Observou-se comportamento semelhante ao descrito acima, para a variavel
PRO, ou seja, a maior TT e DOT, assim como menor tempo de transicdo da sonda
para a VO plena, ocorreram nas criancas identificadas com prontiddo oral, pelo
NOMAS.

Por outro lado, os resultados dessas mesmas variaveis, nas criangcas com e

sem prontidao, pelo POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN, foi semelhante.

Tabela 19 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criancas com 32 — 33,6
semanas de IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e
NOMAS.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n=47
NOMAS
POFRAS normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=34) (3) 2,14 (1,3-3,4) (31) 1,0 (0,87 - 1,5)
sem prontiddo (n=13) (0) - (13) 0,7 (0,42 —1,89)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Tabela 20 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criangas com 32 — 33,6
semanas de IG ao nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos NOMAS e
Protocolo de Avaliacado da SNN.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n=47
Protocolo de Avaliagcéo NOMAS
SNN normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=39) 3) 2,14 (1,3-3,4) (36) 1,0 (0,75 - 1,58)
sem prontidao (n=8) (0) - (8) 0,85 (0,51 —-1,55)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do ndo nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 21 — Taxa de transferéncia (ml/min) obtida nas criancas com 32 — 33,6
semanas de IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e
Protocolo de Avaliacao da SNN.

TAXA DE TRANSFERENCIA (ml/min)*

n=47
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=34)  sem prontidao (n=13)
com prontidao (n=39) (33) 1,06 (0,94 — 1,66) (6) 0,95 (0,35 -1,89)
sem prontiddo (n=8) (1) 1,11 (7) 0,7 (0,42 — 2,0)

Legenda: POFRAS-Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- suc¢do ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Tabela 22 — Desempenho oral total (%) nas criancas com 32 — 33,6 semanas de I1G
ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e NOMAS.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n=47
NOMAS
POFRAS normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontiddo (n=34)  (3) 100 (62,21 — 100) (31) 42,1 (27,77 — 56,52)
sem prontiddo (n=13) (0) - (13) 38,88 (17,64 — 60)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e

3° quartil.

Tabela 23 — Desempenho oral total (%) nas criancas com 32 — 33,6 semanas de IG
ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos NOMAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n=47
Protocolo de Avaliagéo NOMAS
SNN normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=39) (3) 100 (36) 39,47 (27,77— 8,26)
sem prontidao (n=8) Q) - (8) 39,44 (21,04 — 55)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do n&o nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 24 — Desempenho oral total (%) nas criancas com 32 — 33,6 semanas de I1G
ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos POFRAS e Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

DESEMPENHO ORAL TOTAL (%)*

n=47
Protocolo de Avaliagéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=34)  sem prontidao (n=13)
com prontidao (n=39) (33) 44 (30 - 62,5) (6) 39 (17,64 — 86,66)
sem prontiddo (n=8) (1) 50 (7) 38,88 (11 — 60)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo ndo nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

Tabela 25 — Tempo de transi¢cdo da sonda para VO plena (dias) nas criangcas com
32- 33,6 semanas de IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos
POFRAS e NOMAS.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n=47
NOMAS
POFRAS normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=34) (3)3(1-16) (31) 20 (9 —23)
sem prontiddo (n=13) (0) - (8) 13 (9 — 25)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, NOMAS-Neonatal Oral Motor
Assessment Scale, desor-desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e
3° quartil.

Tabela 26 — Tempo de transicdo da sonda para VO plena (dias) nas criangas com
32- 33,6 semanas de IG ao nascer, com e sem prontiddo oral pelos instrumentos
NOMAS e Protocolo de Avaliacao da SNN.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n=47
Protocolo de Avaliagcéo NOMAS
SNN normal (n=3) Desor/disfun (n=44)
com prontidao (n=39) (3)3(1-16) (36) 18 (9 —21)
sem prontidao (n=8) (0) - (8) 25 (14,5 - 29)

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, SNN-suc¢do n&o nutritiva, desor-
desorganizado, disfun-disfuncional, *Valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil.
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Tabela 27— Tempo de transi¢cdo da sonda para VO plena (dias) nas criancas com
32- 33,6 semanas de IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos instrumentos
POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN.

TEMPO DE TRANSICAO (dias)*

n=47
Protocolo de Avaliagcéo POFRAS
SNN com prontiddo (n=34) sem prontidéo (n=13)
com prontidao (n=39) (33) 18 (6 — 21) (6) 10 (9 —13)
sem prontiddo (n=8) (1) 26 (7) 25 (9 - 32)

Legenda: POFRAS- Protocol Oral Feeding Readiness Scale, SNN- succdo nado nutritiva, *Valores
expressos em mediana, 1° e 3° quartil.

As Tabelas 28 e 29 mostram a ocorréncia de sinais de estresse (queda de
saturacao de oxigénio, apneia, bradicardia e cianose), na primeira oferta de leite por
VO, nas criancas com e sem prontiddo definidas pelos instrumentos NOMAS,
POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN, nos estratos de IG ao nascer < 32

semanas e entre 32 — 33, 6 semanas, respectivamente.

Tabela 28 — Ocorréncia de sinais de estresse (%), durante a primeira oferta oral de
leite, nas criangcas com < 32 semanas IG ao nascer, com e sem prontidao oral pelos
instrumentos NOMAS, POFRAS e Protocolo de Avaliagdo da SNN.

NOMAS POFRAS PASNN

Normal Desor/Disfun Com Pront Sem Pront Com Pront Sem Pront
Sinais (n=2) (n=22) (n=13) (n=11) (n=18) (n=6)
Estresse (%) Sim No Sim No Sim N&o Sim N&o Sim Ndo  Sim N&o
Queda de - 100 18,2 81,8 - 100 36,4 63,6 16,7 83,3 16,7 83,3
saturacao
Apneia - 100 - 100 - 100 - 100 - 100 - 100
Bradicardia - 100 4,6 95,4 - 100 9,1 90,9 5,6 94,4 - 100
Cianose - 100 4,6 95,4 - 100 9,1 90,9 - 100 16,7 83,3

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, POFRAS- Protocol Oral Feeding
Readiness Scale, PASNN- Protocolo de Avaliagdo da Succao Nao Nutritiva, desor—desorganizado,
disfun-disfuncional, pront-prontidao.

Observa-se que a ocorréncia de sinais estresse foi baixa, de um modo geral,
nas criangas estudadas. Todas as criang¢as identificadas como aptas (com prontidao)

pelo NOMAS e POFRAS nao apresentaram os sinais de estresse. No entanto,
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gueda de saturacdo de oxigénio e cianose ocorreu em 16,7% e 5,6% dos RNPT
identificados com prontidao pelo Protocolo de Avaliagédo da SNN.

Tabela 29 — Ocorréncia de sinais de estresse (%), durante a primeira oferta oral de
leite, nas criancas com 32 — 33,6 semanas IG ao nascer (n=47), com e sem
prontiddo oral pelos instrumentos NOMAS, POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da
SNN.

NOMAS POFRAS PASNN

Normal Desor/Disfun Com Pront Sem Pront Com Pront Sem Pront
Sinais (n=3) (n=44) (n=32) (n=15) (n=39) (n=8)
Estresse Sim Néo Sim Néo Sim Nao Sim Nao Sim N&do  Sim Nao
Queda de - 100 2,3 97,7 3,2 96,8 - 100 - 100 - 100
saturacao
Apneia - 100 - 100 - 100 - 100 2,3 97,7 - 100
Bradicardia - 100 2,3 97,7 3,2 96,8 - 100 - 100 - 100
Cianose - 100 - 100 - 100 - 100 2,3 97,7 - 100

Legenda: NOMAS-Neonatal Oral Motor Assessment Scale, POFRAS- Protocol Oral Feeding
Readiness Scale, PASNN- Protocolo de Avaliagdo da Succdo Nao Nutritiva, desor—desorganizado,
disfun-disfuncional, pront-prontidao.

Novamente a ocorréncia de sinal de estresse foi baixa, no grupo de estrato de
IG entre 32 — 33,6 semanas como um todo. Porém, apenas as criancas com
prontiddo pelo NOMAS néo apresentaram sinal de estresse. Chama atencdo que os
prematuros com prontiddo pelo POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN
apresentaram alguns dos sinais de estresse avaliados.

Ainda, na tentativa de definir qual (ais) dos trés instrumentos de avaliacdo da
habilidade do RNPT é capaz de predizer ou identificar a crianga com real prontidao
para iniciar a alimentacédo por VO, determinou-se a sensibilidade, especificidade e
valor preditivo positivo e negativo, de cada instrumento (Tabela 30).

Para a realizagcdo dos referidos testes, considerou-se como indicativo de
presenca de prontiddo oral (padrdo-ouro), a ingestdo de um volume = 80% do
prescrito, na primeira oferta de leite por VO. Esta referéncia foi descrita por LAU et
al, (1997) e LAU e SMITH (2011) e foi igualmente reproduzida no presente estudo
(pagina 43, capitulo Populagédo e Método).
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Tabela 30 - Sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo e negativo dos
instrumentos NOMAS, POFRAS e Protocolo de Avaliacdo da SNN, em RNPT com
DOT 2 80% e < 80%.

Avaliacédo da Qualidade de um Teste de Diagnéstico*

Instrumentos Sensibilidade Especificidade Valor Preditivo + Valor Preditivo -
NOMAS 33,3% 98,3% 80% 87,9%
POFRAS 75% 30,5% 18% 85,7%
PASNN 75% 18,6% 15,8% 78,6%

Legenda: NOMAS- Neonatal Oral Motor Assessment Scale, POFRAS-Preterm Oral Feeding
Readiness Scale, PASNN- Protocolo de Avaliagdo da Suc¢éo N&o Nutritiva.

Para o NOMAS, a sensibilidade foi baixa, de 33,3%, porém a especificidade
foi alta, de 98,3%, assim como o valor preditivo positivo (80%) e negativo (87,9%).

O POFRAS e o Protocolo de Avaliacdo da SNN apresentaram a mesma
sensibilidade, de 75%, mas com baixa especificidade, de 30,5% e 18,6%,
respectivamente. Ambos apresentaram também baixo valor preditivo positivo (18% e
15,8%, respectivamente), e com valor preditivo negativo inferior ao observado para o
NOMAS.
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6. DISCUSSAO

Por muito tempo, o inicio da alimentacdo oral em RNPT levava em conta
apenas a IG, ao redor da 342 semana, e a presenca de estabilidade clinica. Porém,
esses critérios, somados ao peso do prematuro, mostravam-se, muitas vezes
insuficientes, uma vez que multiplos fatores estdo envolvidos na boa performance
alimentar oral, nesse grupo de criancas (FUJINAGA et al, 2013; HOWE et al, 2007,
ROSSAROLLA et al, 2009). Por esta razéo, instrumentos ou protocolos para avaliar
a capacidade do RNPT para iniciar a alimentacao oral e realizar uma transicao, da
sonda para a VO plena, de modo seguro e eficiente, apareceram na literatura. No
entanto, ndo existe ainda um consenso sobre a melhor forma de avaliacéo e, revisao
recente da Cochrane, reforcou esta afirmacédo (FOSTER, PSAILA e PATTERSON,
2016).

Na tentativa de contribuir com a literatura, o presente estudo aplicou trés
diferentes instrumentos de avaliagdo da habilidade oral, em 71 RNPT saudaveis:
dois propostos por autores nacionais, aplicados durante a SNN, e um norte-
americano, de destaque na literatura, aplicado durante a SN, objetivando identificar
qual (ais) estaria associado a um bom desempenho alimentar por VO. O percentual
de criancas com habilidade oral, no momento da liberacdo pela equipe de saude, foi
muito baixo pelo NOMAS, mas elevado segundo o POFRAS e o Protocolo de
Avaliacdo da SNN.

A prematuridade implica, com frequéncia, na necessidade de aporte
respiratério e uso de sonda de alimentacdo, que podem ocasionar atraso na
aquisicao da VO, embora haja referéncia de que esse tipo de experiéncia precoce,
também possa influenciar positivamente na maturacdo pos-natal, nesse grupo de
criancas (JADCHERLA et al, 2010). De qualquer modo, € fato de que a alimentacao
oral precisa ser eficiente, possibilitando ganho de peso (JEFFERIES, 2014), e
segura, a fim de evitar aspiracdo e ndo comprometer o sistema respiratorio (LAU,
SMITH e SCHANLER, 2003). E ainda, um fator primordial para a alta hospitalar
(THOYRE, SHAKER e PRIDHAM, 2005).

A investigacdo da prontid&do para alimentacéo oral, através de instrumentos, é
muito estudada e discutida na literatura (KISH, 2013). Como referido acima, sao

varios o0s instrumentos disponiveis para avaliar a presenca de prontiddo
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(GENNATTASIO et al, 2015), e auxiliar os profissionais envolvidos no cuidado do
prematuro a introduzirem a alimentagdo oral com seguranca, no entanto, ndo ha
consenso sobre a melhor opgcdo. Alguns desses instrumentos propdem avaliar o
RNPT durante a SNN, outros, durante a SN; alguns medem a pressao de suc¢ao por
meio de sensores, colocados no interior do bico da mamadeira (GRASSI et al, 2016;
LAU e HURST, 1999), ou medem tal pressdo através de imagens de ultrassom
(BU'LOCK, WOOLRIDGE e BAUM, 1990); outros se baseiam no desempenho do
RN, frente a alimentacdo (THOYRE e BROWN, 2004) e outros, ainda, verificam a
habilidade para alimentag&o oral usando o método da tentativa e erro (LAU, 2015).

Salienta-se, no entanto, que independente da forma de avaliagdo, a
degluticdo é a funcdo mais importante para a alimentacdo oral. Nao basta o RNPT
apresentar mobilidade motora oral, é preciso deglutir, eficientemente. No entanto, o
processo de maturacéo das fases da degluticdo pode n&o ocorrer ao mesmo tempo,
razao pela qual, nem todo RNPT com aptidao pautada apenas na IGC, ao redor de
34 semanas, mostra capacidade de coordenar, adequadamente, as funcdes de
S/DIR (LAU, 2015).

No presente estudo, a amostra foi composta por RNPT extremos (< 28
semanas de IG; apenas trés criancas), muito prematuros (28 - 31,6 semanas de IG,
n=21) e prematuros moderados (32 — 33,6 semanas de IG, n=47). Devido ao
pequeno numero de criancas prematuras extremas (n=3), optou-se por analisa-las
junto com grupo muito prematuro. A liberacdo da VO, pela equipe clinica, ocorreu
em torno de 33 e 34 semanas de IGC, o que foi igualmente referido em outros
estudos (BACHE et al, 2014; GIANNE et al, 2015; HWANG et al, 2013). A VO plena
ocorreu em torno de 36 semanas de IGC e a alta, aproximadamente uma semana
apoés, assemelhando-se ao referido por Silberstein et al (2009), em RNPT com
padrdao normal de sucgéo.

Em relacé&o ao tempo, em dias, para realizar a transicdo da sonda para a VO
plena, este foi em média de 18,62 (+10,5) dias, nos prematuros de IG < 32 semanas,
e de 16,02 (£8,9) dias, para as demais. Existe, na literatura, uma grande variagéo
guanto a esta variavel, visto que RNPT apresentam, frequentemente, instabilidade
fisiologica, devido a propria imaturidade neurolégica, ou mesmo ao tempo de uso de
sonda de alimentac&o e/ou tubo orotraqueal (JADCHERIA et al, 2010; SHULMAN,
OU e SMITH, 2011). Transicdo em torno de uma semana 7,5 (+6,6) dias, por
exemplo, foi referido por Hwang et al. (2013). Outros autores (JACKSON et al, 2016;
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YOUNESIAN, YADEGARI e SOLEIMANI, 2015) encontraram um tempo médio de
12 dias, também mais curto do que observado no presente estudo. Salienta-se que
as criancas do estudo acima eram prematuros tardios, ou haviam recebido
estimulacdo sensorio-motora oral, embora os RNPT sem prontiddo, na presente
amostra, também tenham sido submetidos a um programa de estimulacdo sensorio-
motora oral.

Estudos que analisaram o tempo de transicdo da sonda para a VO plena
observaram correlacéo entre este e 0 peso e IG ao nascer, IGC na VO plena e na
alta hospitalar (JACKSON et al, 2016; PARK et al, 2015; WHITE-TRAUT, et al,
2013). No entanto, Amaizu et al (2008), ao estudar RNPT de 26 a 29 semanas de
IG, clinicamente estaveis, encontrou influéncia apenas da IGC na performance
alimentar, isto €, quanto menor a IGC, pior o desempenho. As variaveis IG e peso ao
nascer nao foram determinantes para indicar prontiddo no presente estudo.

Esta pesquisa enfocou a andlise de trés diferentes instrumentos para
identificar a presenca de habilidade oral no RNPT. Dois deles avaliados durante a
SNN, e um, durante a SN.

Para alguns autores, a boa mobilidade motora oral, verificada através da
SNN, € um indicativo de prontiddo (CAETANO et al, 2003; NEIVA et al, 2007a). Uma
funcdo motora oral comprometida poderd influenciar, negativamente, na
coordenacao entre a S/D/R (FUJINAGA et al, 2008; MEDOFF-COOPER, McGRATH
e BILKER, 2000). Outro fator importante, envolvido no processo de aquisicdo da
alimentacao oral, se refere a presenca de pressao intra-oral positiva para a retirada
do liquido de dentro do seio/mamadeira, ou seja: 0 movimento de abaixamento da
lingua, que cria um vacuo na cavidade oral para que o liquido seja sugado, e a
alternancia com a compressao da lingua no bico do seio/mamadeira, para ejetar o
liquido para dentro da orofaringe. A falta desta compromete o fluxo de leite, o que
provavelmente, influenciara na degluticdo e respiracédo (KAO, GUEDES e SANTOS,
2011; SAKALIDIS e GEDDES, 2015). Estes aspectos, realmente sdo importantes de
serem avaliados, pois direta ou indiretamente poderao interferir no desempenho oral
(CAETANO et al, 2003; FUJINAGA et al, 2008; NEIVA et al, 2007a).

Embora alguns autores defendam que a prontiddo para a alimentacao oral, e
0 sucesso desta, seja mais adequadamente avaliado, por meio de critérios
neurocomportamentais da crianca, devido a multidimensionalidade da prontidao

alimentar; outros pesquisadores apoiam uma avaliacdo mais objetiva, através da
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SN, utilizando variaveis como PRO, TT e DOT (LAU et al, 1997; LAU e SMITH,
2011).

A aplicacdo dos trés instrumentos, no presente estudo, mostrou diferenca
importante quanto a presenca ou nao de prontiddo nas criancas estudadas.

O POFRAS e Protocolo de Avaliagdo da SNN, aplicados durante a SNN, se
assemelharam nos resultados. Pelo POFRAS, 66,67% das criangas < 32 semanas
apresentavam prontiddo oral VO, e 72,34%, entre 32 — 33,6 semanas. Pelo
Protocolo de Avaliacdo da SNN, 71,42% e 82,98%, respectivamente. Pelo NOMAS
apenas 9,52% das < 32 semanas tinham habilidade, e 6,38% das demais,
mostrando um desacordo entre eles, na identificacdo da presenca de prontidao para
0 inicio da VO em RNPT.

Este resultado, presenca ou ndo de prontiddo, em cada instrumento, foi entdo
confrontado com a performance alimentar oral da crianca, através das variaveis
PRO, TT e DOT, relativas a primeira oferta oral de leite, e o tempo de transicdo da
sonda para a VO plena (em dias).

Embora as variaveis de performance, PRO, TT, DOT e o tempo de transicéo,
sejam referenciadas por diversos autores (LAU et al, 1997; LAU e SMITH, 2011),
optou-se por verificar, inicialmente, o real poder explicativo destas, para a habilidade
oral das criancas estudadas. A andlise multivariada demostrou excelente correlacdo
entre a PRO, TT e DOT, mostrando um poder explicativo da ordem de 73,39%. Ja a
variavel tempo de transicdo da sonda para a VO plena mostrou baixa contribuicédo
para a habilidade oral, explicando apenas 17,97% da mesma. Apesar deste
resultado, optou-se por manter esta variavel em andlise, uma vez que é referéncia
em diversos estudos, indicando sucesso para a alimentacao oral e garantindo a alta
hospitalar (PARK et al, 2015; PICKLER et al, 2015).

J& ha alguns anos, Lau et al, (1997) estudando RNPT com IG ao nascer < 30
semanas, observaram que as criangcas que ingeriam, na primeira mamada por VO,
um volume = 80% do prescrito (DOT), mais rapidamente adquiriam a alimentagao
oral independente, mostrando, portanto, habilidade para a alimentagéo oral. Ainda
nesse estudo, os autores observaram que praticamente todas as criangcas com DOT
2 80%, mostraram uma PRO = 30% e uma TT 21,5 ml/min, razdo pela qual
passaram a definir esses valores como indicativos da presenca de prontidao para a

VO, no prematuro.
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A mesma andlise foi realizada com as criangcas do presente estudo, e 0s
achados se reproduziram. Dos 71 RNPT participantes, 12 apresentaram um DOT =
80%. Destes, apenas duas criancas nao tiveram PRO = 30% e TT = 1,5 ml/min. Por
outro lado, no grupo com DOT < 80%, a quase totalidade mostrou PRO <30% e TT
< 1,5 ml/min. Assim, para este estudo, foram considerados 0s mesmos pontos de
corte como indicativos da presenca de habilidade oral.

Quando se correlacionou o resultado de cada um dos instrumentos com as
variaveis representativas da performance alimentar oral, observou-se correlacdo de
moderada a fraca, embora estatisticamente significativas. Dentre os trés, o NOMAS
foi o Unico que mostrou correlacao significativa com a PRO (r=0,41), com a TT
(r=0,50) e com o DOT (r=0,50). Ja o PROFRAS mostrou correlacdo com a PRO
(r=0,52) e com o tempo de transi¢do da sonda para a VO plena (r=0,41) (Tabela 3).

No entanto, quando se verificou os valores de PRO, TT, DOT e tempo de
transicdo, de acordo com a presenca ou ndo de prontiddo, pelos instrumentos
aplicados, as criancas com prontiddo pelo NOMAS apresentaram o maior valor de
PRO e TT, com medianas bem acima de 30% para PRO e de 1,5 ml/min, paraa TT,
estes pontos de corte, indicativos de habilidade oral. Além disso, quase todas
tiveram um DOT de 100%, ou seja, aceitaram todo volume prescrito por VO, na
primeira oferta oral de leite. J& as criancas identificadas com prontiddo pelo
POFRAS e Protocolo de Avaliagdo da SNN mostraram medianas de PRO e TT
baixas, bem inferiores a 30% e 1,5 ml/min, respectivamente (Tabela de 4 a 24).

Além disso, a aquisicdo da VO plena foi mais rapida (entre trés e sete dias)
nas criancas com prontidao pelo NOMAS, em comparacdo com a observada nos
outros dois instrumentos (Tabela de 25 a 27).

Outro aspecto estudado foi quanto a ocorréncia de sinais de estresse, tais
como queda na saturacdo de oxigénio, apneia, bradicardia ou cianose, durante a
primeira oferta oral de leite. Estes sinais, quando presentes durante a mamada,
geralmente representam falta de coordenacéo entre as funcbes de S/D/R, o que
compromete o desempenho alimentar (LAU et al, 1997; NETO, FRANCA e CRUZ,
2016). Embora um pequeno numero de criangcas tenha apresentado sinal de
estresse, observou-se que nenhum dos RNPT identificados com habilidade oral pelo
NOMAS apresentou algum desses sinais. Este achado talvez se justifique, em parte,
pelo fato desses instrumentos avaliarem a funcdo motora oral, somente, através da

SNN. Podera ocorrer de, uma crianca apresentar adequada mobilidade motora oral,
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mas nao ter a mesma habilidade durante a SN. Estes resultados reforcam ainda a
importancia do monitoramento constante, tanto durante a avaliagdo da SNN como
da SN, a fim de evitar qualquer tipo de comprometimento ao RNPT (SWANT e
FAILCHILD, 2014).

Sempre com o foco em verificar a eficacia dos instrumentos para identificar a
presenca de prontiddo oral no RNPT, e na busca por uma anélise mais refinada, que
identificasse o melhor instrumento, avaliou-se a sensibilidade, especificidade e o
valor preditivo, positivo e negativo, de cada um.

Considerando as particularidades, limitacbes e diferencas dos trés
instrumentos, novamente o NOMAS distinguiu-se dos demais, pois apresentou o
maior valor preditivo positivo (80%), assim como negativo (87,9%). Este achado
concorda com o encontrado por outros autores (BINGHAM, ASHIKAGA e ABBASI,
2010, 2012), os quais referiram fraca predicdo para habilidade alimentar para o
NOMAS.

Observou-se ainda que, o NOMAS foi capaz de identificar, quase com
precisdo, os RNPT com dificuldade para a alimentacéo oral (PALMER, CRAWLEY e
BLANCO, 1993), isto é, classificados como desorganizados ou disfuncionais,
portanto, sem prontidéo para a VO (especificidade de 98,3%), o que, de certa forma,
confere ao mesmo tempo, grande seguranga com seu uso.

JA o POFRAS e o Protocolo de Avaliacdo da SNN ganharam em
sensibilidade, na comparacdo com o NOMAS, embora a mesma nao tenha sido
muito alta (75%). Além disso, mostraram-se pouco especificos (30,5% e 18,6%,
respectivamente) e com baixo VPP. Em relacdo a especificidade, observa-se
divergéncia com o encontrado por Fujinaga et al, (2013), que relataram um valor de
75%.
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7. CONCLUSAO

A necessidade de buscar um instrumento de avaliagdo que desse seguranca

na introducao da alimentacéo por VO, que realmente fosse efetivo do ponto de vista,

pratico e funcional, isto €, que identificasse o RNPT com habilidade, foi o que

objetivou esta pesquisa.

1.

2.

3.

4.

Este estudo evidenciou que:

Os resultados apontaram percentuais divergentes, entre 0s instrumentos, com
relacdo a presenca de habilidade oral do RNPT, no momento da liberacdo
pela equipe de saude. O menor percentual ocorreu no NOMAS (7,04%),
engquanto nos demais foi acima de 70%.

As criancas com prontiddo pelo NOMAS aceitaram por VO todo volume
prescrito, na primeira oferta oral de leite, assim como adquiriram a
independéncia oral mais precoce. Salienta-se ainda que as variaveis PRO, TT
e DOT se mostraram determinantes para a identificacdo da presenca de
habilidade oral, em RNPT.

A ocorréncia de sinais de estresse foi baixa no grupo avaliado, no entanto,
algumas criangas identificadas com prontiddo pelos instrumentos de
avaliacdo da SNN, apresentaram cianose e queda de saturacdo de oxigénio

na avaliacdo da SN.

O instrumento NOMAS demonstrou ter excelente capacidade para identificar

0os RNPT com falta de prontidao para a alimentacao oral.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi averiguado, se propde um fluxograma, onde, o protocolo
POFRAS (que observa a mobilidade motora oral e aspectos da organizacéo global
do RN, através da SNN), seja realizado, por primeiro. Caso o resultado da avaliacao
dé sem prontidéo para receber a alimentacdo por VO, pode-se acreditar no resultado
do POFRAS, pois ele consegue identificar os prematuros sem habilidade oral. Entéo,
ndo serd possivel a introducdo da VO. Nesse momento, porém, se o resultado do
POFRAS der positivo, com prontiddo para a mamada, ndo poderemos acreditar
integralmente, pois a probabilidade deste instrumento € baixa para este resultado.
Baseado neste resultado, devemos aplicar um segundo protocolo, o NOMAS (que
observa a succéo, através da SN), para confirmar, tal resultado, pois é o instrumento
de avaliacdo que garante uma prontiddo para alimentacéo oral. Portanto, se o RN é
classificado com prontiddo para comecar a VO, poderemos afirmar que, realmente o
RN tem condicbes para receber alimentacdo por esta via, entdo, poderemos liberar,
pois este instrumento € confidvel, para prontiddo. Entretanto, se o NOMAS der como
nao apto, entdo, podemos garantir que o RN n&o tem condi¢cées para receber o
alimento por VO, confirmando o resultado do POFRAS que também demonstrou
sem prontiddo. Portanto, seria benéfico utilizar estes dois instrumentos NOMAS e
POFRAS, em conjunto, pois o resultado de ambos garantiria ou ndo a prontidao,
observando que um instrumento complementa o outro. Mas, vale lembrar que, para
aplicar o NOMAS é preciso ter a certificacdo, o que pode tornar inviavel a utilizacéo
deste protocolo. O Protocolo de Avaliacdo da SNN, por sua vez, ndo foi tdo eficaz na
demonstracao de prontiddo para alimentagéo oral, em todas as comparacdes feitas

com os demais protocolos.
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9. ARTIGOS CIENTIFICOS

Neste capitulo serdo apresentados o titulo e o objetivo geral dos artigos

cientificos que farédo parte da Tese de Doutorado da pesquisadora.

ARTIGO 1 - COMPARACAO ENTRE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA
PRONTIDAO PARA ALIMENTACAO ORAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

OBJETIVO: Avaliar a habilidade oral do RNPT oral, através de trés distintos
instrumentos, na liberagdo da VO, comparando os resultados obtidos com a
performance alimentar oral, através das variaveis, proficiéncia, taxa de transferéncia,

desempenho oral total e tempo de transicdo da sonda para a VO plena.

PERGUNTA: Existe um instrumento que identifica melhor a capacidade ou

dificuldade do RNPT para iniciar a alimentacéo por via oral?

ARTIGO 2 — VALOR PREDITIVO DE TRES INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA
HABILIDADE DE ALIMENTACAO ORAL DO RNPT PARA O INICIO DA
ALIMENTACAO ORAL

OBJETIVO: Verificar o poder preditivo, a sensibilidade e especificidade de trés
distintos instrumentos de avaliacdo da habilidade oral do RNPT para iniciar a

alimentacao por esta via.

PERGUNTA: Existe um instrumento que possa predizer a presenca de habilidade

oral no RNPT para alimentacao por esta via?
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO de CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. CNS n° 466/12)

As informagbes, contidas neste documento de consentimento livre e
esclarecido, foram fornecidas pela Fga. Leila Sauer Prade doutoranda do
Programa de Pés-Graduacédo em Disturbios da Comunicacdo Humana do Curso de
Fonoaudiologia, sob supervisdo/orientacdo da Prof®. Dr®. Angela Regina Maciel
Weinmann, com o objetivo de explicar de forma pormenorizada a natureza de sua
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de risco e
possiveis incOmodos que possam vir a acarretar ao meu filho. O projeto intitulado
“COMPARAQAO ENTRE INSTRUMENTOS DE AVALIAC}AO DA HABILIDADE
MOTORA ORAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO PARA A INTRODUQAO
DA ALIMENTACAO POR VIA ORAL:” tem por objetivo verificar qual o protocolo
qgue melhor identifica as habilidades para alimentacdo oral na transicdo da
alimentacdo por sonda para via oral em recém-nascidos prematuros da UTIN do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM). Através deste estudo espera-
se proporcionar uma transicdo da sonda para via oral de forma mais rapida e
segura. Na avaliacdo serao verificadas as condi¢cdes do recém-nascido; os reflexos
orais (busca, succdo, mordida, degluticdo); estado comportamental; postura e tdnus
global; os 6érgaos fonoarticulatérios (labios, lingua, bochechas), movimento de
lingua, mandibula, mediante manipulac@o utilizando o dedo minimo enluvado do
examinador ou chupeta ortoddntica a fim de que possa observar como € a succéo e
pausas; e observar a mamada, mediante a oferta de leite pela mamadeira. Nao
existe risco previsivel para o recém-nascido. As avaliagdes néo terdo nenhum custo
financeiro e seréo realizadas na propria UTIN do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM).

Os objetivos do estudo ficaram claros, além dos procedimentos que serao
realizados. Ficou claro que nao terei despesas. Todas as duvidas foram respondidas
detalhadamente e posso solicitar novos esclarecimentos, a qualquer momento.

Mediante os esclarecimentos recebidos pela Fonoaudidloga Leila Sauer

Prade, eu, , portador (a) da

carteira de identidade n° , autorizo a participacao de




84

meu filho(a) em sua pesquisa,

sendo submetido(a) a avaliacdes dos o6rgdos fonoarticulatérios. Os dados desta

pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos envolvidos.

Responsavel pela crianca

Leila Sauer Prade
CRFa. 0336

Santa Matria, / /

Telefones para contato: 3220-9239
3220-8541

Professora responsavel: Dra. Angela Regina M. Weinmann

Observacgéo: O Termo de Consentimento Informado, baseado no item IV das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (resolucdo 466/2012), sera assinado em duas
vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante da pesquisa ou
do seu representante legal e outra com o(s) pesquisador (es) responsavel

(eis).
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Apéndice B - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: “COMPARACAO ENTRE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
DA HABILIDADE MOTORA ORAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO PARA A
INTRODUCAO DA ALIMENTACAO POR VIA ORAL”

Pesquisadoras responsaveis: Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann
Instituicéo: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: 55 3220 8541 / 55 3220 8520

Local da coleta de dados: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital

Universitario de Santa Matria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuérios, protocolos
de avaliacdo fonoaudiologica na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do
Hospital Universitario de Santa Maria. Concordam, igualmente, que estas
informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informacdes somente poderéo ser divulgadas de forma anénima e seréao
mantidas por um periodo de cinco anos, no Departamento de Pediatria sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann. Apds este
periodo, os dados serdo incinerados. Este projeto de pesquisa foi revisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ..... S , com o
ndmero do CAAE 11155312.7.0000.5346.

Santa Matria,.......... (o [ de 20......

Assinatura do pesquisador responsavel
Prof. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann



Apéndice C — Niveis de Habilidade para Alimentacdo Oral (baseado em LAU e

SMITH, 2011).

Dados de ldentificag&o:

NOME: SAME: LEITO:

Sexo: ( )M()F

DN._ [/ [
IG:
Apgarl’5”:

Peso nascimento:

IG liberagédo VO:

Dias de vida:

Peso atual:

LM: () sim () ndo

Férmula: Volume: Bico:

Classificagdo: () Extremo baixo peso () Baixo peso () PIG () AIG () GIG

AVALIAGAO DA HABILIDADE PARA ALIMENTAGCAO ORAL

Volume prescrito: mi

Volume aceito 5 min VO: ml

Volume total aceito VO: ml

Tempo total da alimentagéo: min seg
Transformacao seg em min: Tempo em min:

(seg obtidos+60=)

Proficiéncia: PRO = (ml VO 5 min + ml prescrito) x 100 =

Taxa de Transferéncia: TT = ml aceito VO + min =

Desempenho alimentar: DOT = (ml aceito VO + ml prescrito) x 100 =

Sinais Vitais: SO2 Inicial: SO2 Final: FC Inicial: FC Final:

Eventos adversos durante mamada:

( ) Dessaturagéo (<85): () Escape extra oral de leite
() Apnéia ( ) Engasgo

( ) Bradicardia (£110): () Nausea

() Cianose () Vémito

() Palidez/Moteamento () Soluco

Nivel de habilidade para alimentagao VO:
( ) Nivel 1: PRO<30% e TT < 1,5 ml/min

>> Baixa habilidade para alimentac&o oral e baixa resisténcia para alimentagéo (alta fadiga).

( ) Nivel 2: PRO<30% e TT > 1,5 ml/min

>> Baixa habilidade para alimentagéo oral e alta resisténcia (baixa fadiga).
( ) Nivel 3: PRO >30% e TT < 1,5 ml/min.

>> Alta habilidade para alimentacgéo oral e baixa resisténcia (alta fadiga).
( ) Nivel 4: PRO>30% e TT > 1,5 ml/min.

>> Alta habilidade para alimentacgdo oral e alta resisténcia (baixa fadiga).

EVOLUCAO

IGC na VO plena:

Peso na VO plena:

Dias de transicao da SOG até VO plena:
IGC alta hospitalar:

Peso na alta:

Dias de internagéo

Data da alta: I
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Anexo | — POFRAS - Preterm Oral Feeding Readiness Scale - Instrumento de
avaliacdo da prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral
(FUJINAGA et al, 2007).

Dados de Identificacéo
Nome: Leito: Sexo: ()M ( )F SAME:
DN.._ [ |/ Peso: IG: IGC:

Alimentagﬁ (_)SOG ( )SNG VP:

Idade corrigida:

(2) maior ou igual a 34 semanas.
(1) entre 32 e 34 semanas.

(0) menor ou igual a 32 semanas

Estado de organizagcdo comportamental

Estado de consciéncia  (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global (2) flexao (1) semiflexdo  (0) extensao
Ténus global (2) normotonia  (0) hipertonia (0) hipotonia

Postura oral
Postura dos labios (2) vedados (1) entreabertos (0) abertos
Postura da lingua (2) plana (1) elevada (O) retraida (0) protruida

Reflexos orais

Reflexo de procura (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de succao (2) presente (1) débil (0) ausente
Reflexo de mordida (2) presente (1) exacerbado (0) ausente
Reflexo de vomito (2) presente (1) anteriorizado (0) ausente

Succéo ndo-nutritiva (duragao de 1’)

Movimentacao da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento da lingua (2) presente (0) ausente
Movimentacao da mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Forca de sucgdo (2) forte (2) fraca (0) ausente
Succgdes por pausa (2)5a8 (2) >8 (0) <5
Manutenc¢éo do ritmo (2) ritmico (2) arritmico (0) ausente
Manutenc¢éo do estado de alerta  (2) sim (1) parcial (0) nédo
Sinais de estresse: (2) ausente (1) atée 3 (0) mais de 3
Acumulo de saliva () ausente () presente

Batimento de asa nasal () ausente () presente

Variagdo da coloracdo da pele () ausente () presente

Apneia () ausente () presente

Variagdo de tébnus () ausente () presente

Variagdo de postura () ausente () presente

Tiragem () ausente () presente

Tremores de lingua ou mandibula ( ) ausente () presente

Solugo () ausente () presente

Choro () ausente () presente

Escore: Escore maximo: 36
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Guia instrucional — Instrumento de avaliacdo da prontiddo do prematuro para
inicio da alimentacé&o oral de FUJINAGA et al (2007).

Idade corrigida (idade gestacional — Ballard mais idade pds-natal): menor ou igual a
32 semanas; entre 32 a 34 semanas; maior que 34 semanas

Estado de organizagdo comportamental

[1 Alerta: olhos abertos e brilhantes, responsivo a estimulacdo, com alguma atividade
espontanea.

[J Sono leve: olhos abrem e fecham, olhar confuso e sem brilho, demora a responder
a estimulacao, atividade espontanea variada;

[ Sono profundo: olhos fechados, ndo-responsivo a estimulacao, atividade motora
nula.

Postura global

[ Flexdo: flexdo de membros superiores e inferiores e posicdo do pescoc¢o em linha
mediana em relacéo ao tronco.

[1 Semi-flexdo: flexdo de membros inferiores e posicdo do pescoco em linha
mediana em relag&o ao tronco.

[1 Extensado: extensao de membros superiores e inferiores e do pescoc¢o em relacao
ao tronco.

Tonus global (parametro considerado de acordo com o esperado para maturidade do
pré-termo)

[J Normotonia: leve resisténcia a movimentacdo passiva de flexdo e extensédo, sendo
ligeiramente maior nesta ultima.

) Hipertonia: resisténcia aumentada a movimentacao passiva de flexao e extenséo.
[1 Hipotonia: resisténcia diminuida a movimentacao passiva de flexdo e extensao.

Postura oral

Postura de labios

[1 Vedados: labios superior e inferior justapostos.

[1 Entreabertos: 1abios superior e inferior parcialmente separados.
[1 Abertos: labios inferior e superior totalmente separados.

Postura de lingua (observado através do abaixamento do labio inferior e, se
necessario, da mandibula)

[ Plana: lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta arredondada.
1 Elevada: ponta da lingua em posicao elevada, pressionando o palato.

1 Retraida: lingua em posicéo de retracdo na cavidade oral.

[1 Protruida: lingua em posi¢do de protrusdo na cavidade oral, estando sobreposta
aos labios.

Reflexos orais

Reflexo de procura

[ Presente: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral,
procura imediatamente a regido estimulada, direcionando a cabega ao estimulo e/ou
abrindo a boca.
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[ Débil: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral procura
lentamente a regido estimulada, direcionando a cabeca ao estimulo e/ou com
abertura da boca.

[J Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de succao

[1 Presente: suga prontamente a prépria méo ou o dedo enluvado do avaliador.

1 Débil: leva um tempo para iniciar a sucgéo da propria méo ou o dedo enluvado do
avaliador.

[J Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de mordida

[1 Presente: responde ao estimulo do dedo do examinador no rolete gengival da
cavidade oral, com trancamento da mandibula seguido de relaxamento.

[ Presente exacerbado: responde ao estimulo do dedo do examinador no rolete
gengival da cavidade oral, mantendo trancamento da mandibula.

[J Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de vomito

[1 Presente: responde com nauseas e/ou vomito ao estimulo da introdu¢éo do dedo
do avaliador ao atingir a regido médio-posterior da lingua.

[1 Presente anteriorizado: responde com nauseas e/ou vomito ao estimulo da
introducéo do dedo do avaliador ao atingir a regidao anterior da lingua.

[J Ausente: auséncia de resposta.

Succédo nao nutritiva

Movimentacéo da lingua

[ Adequada: movimento antero-posterior e coordenado da lingua diante do estimulo
intraoral.

[ Alterada: movimento postero-anterior ou incoordenado diante do estimulo
intraoral.

[ Ausente: auséncia de movimentacao.

Canolamento da lingua

[J Presente: elevacdo das bordas laterais e presenca de sulco na regido central da
lingua.

[1 Ausente: auséncia de resposta.

Movimentacg&o de mandibula

[ Adequada: reduzida excursdo da mandibula, com amplitude mandibular ritmica e
suave.

[ Alterada: ampla excursdo da mandibula e/ou com amplitude mandibular arritmica
e/ou trancamento da mesma.

[1 Ausente: auséncia de movimentagao.

Forca de succéo
] Forte: forte compresséo contra o palato e pressdo negativa intraoral encontrando
resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.
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[ Fraca: fraca compressdo contra o0 palato e pressdo negativa intraoral sem
resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.

[1 Ausente: auséncia de resposta.

Succdes por pausa (utilizar a média obtida em trés grupos de succ¢ao /pausa)
[ De 5 a 8 succ¢des por pausa respiratoria.

[J Acima de 8 succdes por pausa respiratoria.

[J Menos de 5 succ¢bes por pausa respiratoria.

Manutencdo do ritmo de succdo por pausa (utilizar o nimero de succdes/pausa
obtido em trés grupos de succdo/pausa e verificar se ocorreu variagdo deste nimero
entre os intervalos previstos)

[1 Ritmico: mantém o numero de suc¢bBes por pausa prevista em um mesmo
intervalo (menor que 5, entre 5 a 8 ou maior que 8 succgdes por pausa).

[J Arritmico: altera o nUmero de succ¢des por pausa entre os intervalos (menor que 5,
entre 5 a 8 ou maior que 8 succdes por pausa).

[J Ausente: auséncia de resposta.

Manutencédo do estado alerta

[1 Sim: mantém-se alerta o tempo todo do teste de succdo nao-nutritiva.

[ Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou no final do teste da suc¢ao néo-
nutritiva.

[ Nao: ndo se mantém alerta durante o teste de succéo nao-nutritiva.

Sinais de estresse
[J Ausente: auséncia de sinais de estresse.

[] Até 3 sinais de estresse.
[J Mais de 3 sinais de estresse.

Os sinais de estresse a serem observados durante a avaliacdo sdo: acumulo de
saliva; batimento de asa nasal; variacdo de coloracdo da pele; apnéia; variacdo de
tbnus; variacao de postura; tiragem; tremores de lingua ou mandibula; solu¢o; choro.



Anexo Il — Protocolo de Avaliacdo da Succédo Nao Nutritiva (Neiva, Leone e

Leone, 2008).

Dados de Identificacéo

Nome: Leito: Sexo: ( )M ( )F SAME:
DN.._ [ [ Peso: IG: IGC:
ITENS POSITIVOS
(1)Reacao de rotacdo (abertura da boca e/ou Sim Nao
movimento de cabega em direcdo ao dedo 4) 0)
enluvado apds ser tocado ao redor de sua boca
na regido perioral)
(2)Inicio facil de succgéo (ap6s tocar com dedo Sim Nao
enluvado dentro de sua boca/na regido intraoral) (4) (0)
(3)selamento labial (completo selamento dos Sempre | Em parte Algumas vezes | Nunca
labios ao redor do dedo enluvado, sem visualizacédo | (12) (8) 4) ()]
da lingua e com resisténcia na retirada do dedo)
(4)canolamento da lingua (ponta da lingua Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
envolvendo e pressionando o dedo enluvado 9) (6) 3) ()]
contra a papila palatina ou palato duro com
contato entre as bordas laterais da lingua e
palato duro
(5)movimento peristéltico da lingua (sucessivas | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
elevagbes e abaixamentos da parte de tras da | (9) (6) 3) ()]
lingua em dire¢do ao palato mole com variacdo da
pressao intraoral)
(6)movimento de elevacdo e abaixamento da | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
mandibula (movimento de abertura e fechamento (9) (6) 3) 0)
da boca, completado pela acdo dos mdusculos
masseteres, temporal e pterigoideo medial)
(7)coordenacdo de labios, lingua e mandibula | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
(movimento harménico, integracdo e sincronizacéo | (15) (10) (5) (0)
de labios, lingua e mandibula resultando na
succao)
(8)forca de succgao (pressao exercida pela lingua | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
durante a succgdo contra o dedo e papila palatina e | (12) (8) 4) 0)
a resisténcia na retirada do dedo, presséo intraoral)
(9)ritmo de succdo (blocos de sucgdo, 3 ou + | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
sucgbes com um intervalo < 2 seg, alternado com | (12) (8) (4) (0)
pausas longas ou com duracdo de 3sec, com a
frequéncia de succ¢édo de 1/seq)
TOTAL DOS ITENS

TOTAL DE ITENS POSITIVOS:
ITENS NEGATIVOS
(10)mordida  (predominio de elevagdo e | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
abaixamento da mandibula) (-3) (-2) (-1) 0)
(11)excurséo excessiva da mandibula | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
(movimento exagerado da mandibula, sendo | (-3) (-2) (-1) 0)
incapaz de realizar o selamento labial e/ou
canolamento e/ou criar uma presséo intraoral)
(12)sinais de estresse (choro, nausea, tosse, | Sempre | Maioria Algumas vezes | Nunca
;soluco, irritabilidade, incoordenagéo ou movimento | (-15) (-10) (-5) 0)

corporal exagerado)

TOTAL DOS ITENS

TOTAL DE ITENS NEGATIVOS:
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Anexo Il — Neonatal Oral-Motor Assessment Scale - NOMAS (Palmer, Crawley e

Blanco, 1993).

Dados de Identificacao

Nome: Leito: Sexo: ( )M ( )F SAME:

DN.._ [/ |/ Peso: IG: IGC:

Mandibula

Normal Desorganizado Disfuncional

( )Grau consistente de ( )Grau inconsistente de ( )Excursdo excessiva que
abertura abertura interrompe o selamento labial

no bico

(_ )Excursao ritmica

(' )Movimentos arritmicos

(' )Excursdo minima; cerrada

( )Excursédo espontanea da
mandibula ocorre na
presenca tatil do bico aos 30’
que antecedem a alimentagéo

( )Dificuldade para iniciar os
movimento:
e Inabilidade para fechar

e Pequeno tremor ao
iniciar movimento é
observado

¢ Néao responde ao

estimulo do bico

( )Assimetria: desvio lateral da
mandibula

(' )Movimento da mandibula
ocorre na velocidade de
aproximadamente 1/seg
(metade da velocidade da SNN)

( )Persisténcia do padrédo
imaturo de succgdo além da
idade apropriada

( )Auséncia de movimento (%
do tempo)

( )Fechamento suficiente ao
redor bico durante a fase de
expressao, para expulsar o
leite de dentro do bico

( )Falta de mudanca de
velocidade entre a SNN e SN
(SNN=2/seg; SN=1/seg)

() TOTAL NORMAL

() TOTAL DESORGANIZADO

() TOTAL DISFUNCIONAL

Lingua

Normal

Desorganizado

Disfuncional

( )Canolamento da lingua é
mantido durante a sucgéo

( )Protusado excessiva além da
borda labial durante a fase

de extens&o da sucgdo sem
interrupcao do ritmo de

sucgao

(' )Flacidez; lingua plana sem
canolamento

(' )Movimento de extenséo-
elevacéo-retra¢édo ocorre no
sentido antero-posterior

(' )Movimentos arritmicos

( )Retraida; elevada e recuada
em direcdo da orofaringe

(' )Movimentos ritmicos

(' )Incapaz de sustentar o
padrao de sucgéao por 2’ por
causa de:

e Habituagéo

e Respiracao débil

e Fadiga

( )Assimetria; desvio lateral da
lingua

(' )Movimentos ocorrem na
velocidade de 1/sec

(' )Incoordenacéo da S/D/R, no
qual resulta em batimento das
narinas, rotacédo da cabecga,
movimentos externos, mudanca
de cor

( )Protuséo excessiva além
borda labial antes ou apés
a insercao do bico, com

ou sem movimentos
para fora e para baixo

( )Liquido sugado
eficientemente para dentro
da orofaringe

(' )Auséncia de movimento (%
do tempo)

() TOTAL NORMAL

() TOTAL DESORGANIZADO

() TOTAL DISFUNCIONAL
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Guia instrucional — Escala de Avaliacdo Motora Oral de Palmer et al (1993):
Guia de definicdo dos termos da funcdo mandibular:

DESORGANIZADO:

Inconsistente grau de abertura da mandibula: o grau de abertura da mandibula que
ocorre durante a succdo pode variar, causando a excursdao por ser de tamanho
desigual.

Movimentos arritmicos: durante 2 minutos cronometrados de suc¢ao, 0s movimentos
sao abruptos, inconsistentes, irregulares e ndo estdo coordenados. Os blocos de
succado tem duracgéo desigual e o numero de sucg¢des por bloco varia o tempo todo.
Isto pode ser devido a variacao intrablocos como na relacdo S/D/R que se altera.

Dificuldade de iniciar o movimento:

¢ Inabilidade para o fechamento: o RN abre sua boca, mas gira a cabeca para
os lados como se tentasse mexer, porém € incapaz de fechar a mandibula ao
redor do bico.

e Pequeno tremor € notado ao iniciar o movimento: uma série de pequenos
movimentos de mandibula abruptos, parecendo “clonus”, precede o comego
do novo bloco de succgéo.

e Fracasso ao responder ao estimulo do bico: o RN fecha a boca ao redor do
bico, porém ndo comeca a sugar ou inicia o0 movimento quando o bico é
sacudido, girado ou puxado no sentido anteroposterior.

Padrédo persistente e imaturo de succ¢éo, além da idade apropriada: devido a uma
instabilidade clinica ou doenca prolongada, um RN pode demonstrar um padrédo de
succdo coordenado de 3-5 succdes por bloco com a respiragcdo e degluticdo
ocorrendo antes e depois dos blocos, mas além da idade, quando o padrdo maduro
de succao é esperado para o desenvolvimento.

DISFUNCIONAL.:

Desvio excessivo que interrompe o0 selamento intraoral ao redor do bico: durante a
succdo, a excursdo descendente da mandibula esta também desviada e afasta a
lingua do bico, assim interrompe a pressado negativa e a continuidade do padrdo de
sucgao.

Isto pode ser observado em RN com hipotonia.

Fechamento dos dentes, com excursdo minima: a excursdo descendente da
mandibula € minima e restrita. O RN parece ter um aperto orofacial e um alcance
limitado de movimento da articulacdo temporo mandibular.

Isto pode ser notado em RN com hipertonia.

Assimetria, desvio lateral da mandibula: a fungéo unilateral pode ser notada em RN
com envolvimento ou paralisia do nervo facial.

Auséncia de movimentos: se observa como sendo a porcentagem de vezes que 0
RN nédo responde a nenhum movimento ou se aproxima de algum movimento de
sucgao.
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Falta de mudanca de velocidade entre os padroes de SNN e SN: a SN ocorre na
mesma velocidade que a SNN (ex: 2/s). O RN ndo demonstra mudang¢a no padrao
de succao, na velocidade ou no ritmo, independente do bico estar seco (chupeta ou
dedo enluvado) ou com leite, quando € introduzido na sua boca.
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Guia de definicdo dos termos da funcéo da lingua:

DESORGANIZADO:

Protrusdo excessiva, além da borda labial durante a fase de expressao da succgéo
sem interrupgdo do ritmo da succéo. A lingua esta visivel embaixo do bico durante a
succao.

Movimentos arritmicos: durante 2’ cronometrados da sucgdo os movimentos de
lingua séo abruptos, inconsistentes e ndo estdo coordenados com a mandibula.

Incapacidade para manter o padrédo e sucg¢do por 2’, devido a:

¢ Habituacdo: a inabilidade do RN continuar sugando quando a sensibilidade
intraoral para o0 RN ndo é mais a mesma. Embora a succdo esteja
inicialmente intacta e parece estar dentro dos limites normais, porém ocorre
rapida descontinuidade da succ¢do, ou seja, quando o bico, ao ser balancado
ou removido de dentro da boca ao ser reintroduzido, o RN iniciar a sugar
novamente.

e Respiracdo débil: o RN é incapaz de coordenar a respiracdo durante o0s
blocos de succao que excedem 10 succdes ou incapaz de respirar quantidade
suficiente de O,, durante os blocos quando a respiragdo ocorrer. A succao €
interrompida por causa desta respiracao deébil.

e Fadiga: o RN é incapaz de continuar sugando devido a sua reducdo de
energia. A introdugdo de nova oferta ndo ter4 sucesso para eliciar, mais uma
vez, a succao do RN que esta cansado.

Falta de coordenacdo da S/D/R: que resulta no batimento das asas do nariz,
movimentos de cabeca e estiramento das extremidades.

DISFUNCIONAL

Lingua flacida e aplainada, sem canolamento: a lingua encontra-se plana na
cavidade oral e ndo executa o movimento de concha eficientemente ao redor do bico
para sugatr.

Isto pode ser observado em RN com hipotonia.

Lingua retraida, elevada e recuada para dentro da orofaringe: a lingua € mantida
recuada na boca, com a lamina e parte posterior elevada, enquanto a ponta
permanece abaixada.

Isto pode ser notado em RN com hipertonia.

Assimetria, desvio lateral da lingua: uma funcéo unilateral pode ser notada em RN
com envolvimento do nervo facial, ou seja, paralisia ou altera¢do, como a Sindrome
de Charge.

Protrusdo excessiva, além da borda labial antes e ap6s a introdug¢édo do bico com o
movimento e lingua ocorrendo para fora e para baixo. Perseveracédo. Esta direcao
de movimento da lingua nunca € funcional, s6 é observada reflexamente em RN que
apresentam disfuncdo neuromuscular.
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Auséncia de movimento: se observa como: a porcentagem de vezes que o0 RN né&o
responde ao estimulo do bico na boca.
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