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RESUMO

EFEITOS DO METODO CANGURU NAS HABILIDADES ORAIS E ALIMENTACAO
DE PREMATUROS

AUTORA: Carla Ribeiro Ciochetto
ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
COORIENTADORA: Geovana de Paula Bolzan

O Método Canguru (MC) é considerado uma intervencdo natural, econdémica, baseada em
evidéncia, sendo recomendado como um padrdo de cuidado para o recém-nascido pré-
termo (RNPT). A presenca da mde em tempo integral na unidade canguru, por representar
estimulo ao aleitamento materno (AM), pode reduzir as dificuldades para a alimentacao oral,
frequentes RNPT, uma vez que a succ¢do ao seio contribui para o desenvolvimento das
funcBes e estruturas do sistema estomatognatico. Esta pesquisa teve como objetivo verificar
os efeitos do MC sobre as habilidades orais, o AM e a introducdo da alimentacdo
complementar em RNPT, ao longo do primeiro ano de vida. Trata-se de um estudo
longitudinal do tipo observacional, prospectivo e analitico. A amostra compreendeu 46 RNPT
com idade gestacional ao nascer < 34 semanas, alocados na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) de um hospital universitario, no sul do Brasil. Apdés a alta neonatal,
os participantes foram acompanhados por meio de liga¢fes telefénicas aos 4, 6 e 12 meses
de idade corrigida. Nos RNPT que participaram da UCINCa o processo de maturacéo das
habilidades orais foi mais rapido, o que se traduziu em um menor nimero de dias para
realizar a transicdo da alimentagao por sonda para a via oral plena (4,5 dias versus 10 dias,
para UCINCa e UCINCo, respectivamente, p=0,041). Ndo houve influéncia no tempo de
internagcédo, embora tenha havido uma reducdo de 4 dias no tempo de permanéncia,
contados a partir da liberacdo da via oral, nos RNPT da UCINCa. O MC favoreceu o AM
exclusivo (AME) na alta hospitalar, e de modo significativo, aos 4 meses de idade corrigida,
guando 35% dos RNPT ainda estavam em AME, e apenas 8,3% das criancas egressas da
UCINCo. Aos 6 e 12 meses de idade corrigida as taxas de AM nao diferiram entre as
unidades. A introduc&o da alimentagdo complementar foi relatada em 45% e 42,3% dos RN
da UCINCa e UCINCo, respectivamente, aos 4 meses de idade corrigida. Concluiu-se que a
internacdo em UCINCa acelerou o processo de maturacdo das habilidades orais de RNPT,
encurtando o tempo de transicdo da alimentacdo por sonda para a via oral plena. Além
disso, proporcionou um expressivo aumento nas taxas de AME, na alta neonatal e aos 4
meses de idade corrigida. A participacdo no MC ndo se mostrou protetora sobre as taxas de
AM a partir do 6° més de idade corrigida, nem para evitar a introdugdo precoce da
alimentac&o complementar.

Palavras-chave: Meétodo Canguru. Recém-nascido. Prematuro. Aleitamento materno.
Alimentacdo complementar. Terapia intensiva neonatal.






ABSTRACT

EFFECTS OF THE KANGAROO MOTHER CARE ON ORAL SKILLS AND
FEEDING OF PREMATURES

AUTHOR: Carla Ribeiro Ciochetto
ADVISOR: Angela Regina Maciel Weinmann
CO-ADVISOR: Geovana de Paula Bolzan

The Kangaroo Mother Care (KMC) is considered a natural, cost-effective, evidence-based
intervention, and is recommended as a standard of care for preterm neonates. The full-time
presence of the mother in the kangaroo unit, by encouraging breastfeeding, can reduce the
difficulties for oral feeding, which are frequent in preterm neonates, since sucking at the
breast contributes to the development of the functions and structures of the stomatognathic
system. This research aimed to verify the effects of KMC on oral skills, breastfeeding and
introduction of complementary feeding in preterm neonates throughout the first year of life.
This is a longitudinal observational, prospective and analytical study. The sample comprised
46 preterm neonates with gestational age at birth < 34 weeks, allocated to the Kangaroo
Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) and the Conventional Neonatal Intermediate
Care Unit (UCINCo) of a university hospital in southern Brazil. After neonatal discharge,
participants were followed-up by telephone calls at 4, 6 and 12 months of corrected age. In
preterm neonates who attended the UCINCa the maturation process of oral skills was faster,
which translated into fewer days to make the transition from tube feeding to full oral feeding
(4.5 days versus 10 days, for UCINCa and UCINCo, respectively, p=0.041). There was no
influence on length of stay, although there was a reduction of 4 days in the length of stay,
counted from the release of the oral route, in preterm neonates in the UCINCa. The KMC
favored exclusive breastfeeding at hospital discharge, and significantly, at 4 months of
corrected age, when 35% of preterm neonates were still on exclusive breastfeeding, and only
8.3% of children exiting the UCINCo. At 6 and 12 months of corrected age the rates of
breastfeeding did not differ between units. The introduction of complementary feeding was
reported in 45% and 42.3% of the infants in the UCINCa and UCINCo, respectively, at 4
months of corrected age. It was concluded that admission to the UCINCa accelerated the
maturation process of oral skills in preterm neonates, shortening the time of transition from
tube feeding to full oral feeding. In addition, it provided a significant increase in exclusive
breastfeeding rates at neonatal discharge and at 4 months of corrected age. Participation in
KMC was not protective on breastfeeding rates from the 6th month of corrected age, nor to
avoid early introduction of complementary feeding.

Keywords: Kangaroo Mother Care. Neonate. Preterm. Breastfeeding. Complementary
feeding. Neonatal intensive care.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida para uma crianga podem ser considerados como
um periodo de valiosas oportunidades para melhorar a saude dos individuos através
de uma boa nutricdo e um crescimento saudavel, beneficios esses que se
prolongariam por toda vida (BHUTTA et al., 2008). Para que se possa atingir esse
potencial benéfico, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 2001,
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) do nascimento até os seis meses
de idade, e apés esse periodo deve ser introduzida a alimentagdo complementar,
com a manuten¢cdo da amamentacdo até dois anos ou mais (WHO, 2001).

A importancia do aleitamento materno (AM) para protecdo das criancas vem
sendo estudada a bastante tempo, e dentre os beneficios pode-se destacar a
diminuicdo do risco de alergias, de hipertensdo arterial, colesterol alto e diabetes,
reducdo da chance de obesidade na vida adulta, entre outras vantagens (BRASIL,
2015). Estudo publicado por Victora et al. (2016) destaca o quao importante a
amamentacdo € para as mulheres e as criancas. Praticas adequadas de
amamentacdo previnem a morbidade infantil por diarreia, infec¢cdes respiratérias e
otite média. Em paises que a mortalidade por doencas infecciosas sdo causas
comuns, a amamentacdo fornece grande protecdo, no entanto, mesmo em
populacbes de alta renda, a amamentacdo diminui a mortalidade por causas como
enterocolite necrozante e a sindrome da morte subita na infancia (IP et al., 2007).
Outro efeito positivo da amamentacdo se refere ao aumento do quociente de
inteligéncia, escolaridade alcancada e renda na vida adulta, melhorando assim o
capital humano para as criancas amamentadas (VICTORA et al., 2015).

O ato de amamentar pode se tornar um desafio quando ocorre a
prematuridade, definida, segundo a OMS, como o0 nascimento abaixo de 37
semanas de idade gestacional, contadas do momento da concepgdo até o
nascimento (WHO, 1961; 2012). Segundo o “Projeto Nascer no Brasil’ (2011-2012),
a taxa de prematuridade esta estimada em 11,5% do total de nascimentos, cerca de
345.000 criancas de um total aproximado de 3.000.000 de nascimentos, no periodo
em analise. Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) tardios representam a grande
maioria desses nascimentos, em torno de 74% do total, seguido pelos menores de
32 semanas (16%) e de 32 a 33 semanas (10%) (LEAL et al, 2016). A

prematuridade e a suas consequéncias tém sido amplamente estudadas nas ultimas
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décadas, com particular interesse em suas causas, efeitos ou complicacdes
neonatais, pois interferem no desenvolvimento adequado do RNPT.

Dentre as consequéncias da prematuridade esta a dificuldade de coordenar
as fungdes de succao, degluticdo e respiracéo, essenciais para que alimentacéo por
via oral possa ocorrer de maneira segura e eficiente. Para que o RNPT inicie 0 mais
breve possivel a alimentacdo por via oral e o contato com o0 seio materno,
intervencdes como a estimulacdo sensorio-motora oral (ESMO) séo realizadas nas
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), visando auxiliar na maturacao
do sistema estomatognatico e das areas do sistema nervoso central envolvidas
neste processo (PRADE et al., 2006).

Os protocolos de ESMO séo recursos clinicos, que devem ser utilizados de
forma padronizada nos RNPT, com o objetivo de minimizar a privacdo sensorial e
prepara-los para a alimentacdo oral, antes dessa ser iniciada (FUCILE, GISEL, LAU,
2002; PIMENTA et al, 2008; LESSEN, 2011). H& evidéncias de que essas
intervencdes tém repercussdo positiva sobre a amamentacdo do RNPT,
aumentando as taxas de AM até o sexto més de vida (PIMENTA et al., 2008).

O cuidado ao RNPT é um processo complexo e para melhora-lo o Ministério
da Saude (MS) vem incentivando a adocdo de uma proposta humanizada de
assisténcia neonatal conhecida como Aten¢cdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso ou Método Canguru (AHRNBP- MC) (BRASIL, 2013). Esse método é
recomendado como cuidado de rotina quando o peso for igual ou inferior a 2000
gramas, devendo ser iniciado assim que o RNPT se apresentar clinicamente estavel,
pois auxilia na regulacdo térmica (WHO, 2015) e contribui positivamente para 0 AM
(CHARPAK et al., 2005; ALVES et al., 2020).

O Método Canguru (MC) surgiu na Colémbia, como uma proposta para
melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos de baixo peso. Sendo
priorizado o contato precoce pele a pele entre a mée e seu bebé. O MC, além de
fortalecer o vinculo afetivo, propiciou uma melhor estabilidade térmica e
desenvolvimento, especialmente aos prematuros, reduzindo significativamente sua
morbimortalidade (REY, MARTINEZ, 1979). Além disso, o MC favorece o AME no
momento da alta hospitalar, uma vez que proporciona um maior contato e vinculo
entre mde e RNPT, contribuindo para uma maior producéo de leite (LAMY FILHO et
al., 2008; de ALMEIDA et al, 2010; HEIDARZADEH et al., 2013; CONDE-
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AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016; ZHANG et al., 2020; CHARPAK et al., 2005;
JEFFERIES, 2012; ALVES etal., 2020).

Diante dos beneficios do AM para a saude, torna-se relevante a identificacao
de estratégias que possam auxiliar os RNPT na aquisi¢cdo da via oral independente o
mais precocemente. O aumento das taxas de AM no primeiro ano de vida favorece
uma infancia mais saudavel. Considerando que o MC é uma estratégia de politica
publica em nosso pais, e que, além deste, existem evidéncias de que a ESMO
também pode beneficiar o AM em RNPT, a hip6tese desta pesquisa € de que RNPT
que participam do MC fardo uma transicdo da sonda para a via oral mais rapida,
eficiente e segura, com menor tempo de internacdo e maiores taxas de AM, tanto na
alta como durante os primeiros 12 meses de idade corrigida (IC). Além disso, os
RNPT que receberem os cuidados do MC poderdo apresentar diferenca no
momento da introducdo da alimentacdo complementar quando comparados aos que

receberam cuidados convencionais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do Método Canguru nas habilidades orais, no aleitamento
materno e na introducdo da alimentacdo complementar de recém-nascidos preé-

termo, ao longo do primeiro ano de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar se o Método Canguru tem efeito no processo de maturacao
das habilidades orais, no tempo de transicao da alimentacdo por sonda para a via
oral plena, e no tempo de internacédo hospitalar de recém-nascidos pré-termo;

o Verificar se o Método Canguru contribui para 0 aumento nas taxas de
aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo, no momento da alta da unidade
neonatal, e ao longo do primeiro ano de vida;

o Analisar se existe relacdo entre a participacdo no Método Canguru,
durante a internacdo neonatal, e a introducdo precoce da alimentacéo

complementar.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O METODO CANGURU

O MC apareceu pela primeira vez na Coldmbia no ano de 1978, no Instituto
Materno Infantii de Bogota, como alternativa para unidades de cuidados neonatais
superlotadas e com falta de incubadoras (REY, MARTINEZ, 1979). Nessas unidades
era comum o compartilhamento de incubadoras entre dois ou mais recém-nascidos
(RN), causando altos indices de infeccdes (CHARPAK, 1999). Assim, o meétodo
surgiu como uma proposta de melhorar os cuidados prestados ao RNPT naquele
pais, visando reduzir os custos da assisténcia perinatal e promover, através do
contato pele a pele precoce, entre a mde e o seu bebé, maior vinculo afetivo, maior
estabilidade térmica e melhor desenvolvimento (REY, MARTINEZ, 1979).

Originalmente o MC incluiu trés componentes principais. O primeiro é a
posicdo canguru, que envolve o contato pele a pele entre méae e filho, 24 horas por
dia, nos sete dias da semana. O RNPT é colocado na posicdo vertical, entre 0s
seios da mae e sob suas roupas, como se fosse uma incubadora. Essa posicao
mantém a temperatura corporal na faixa normal, pois utiliza o corpo da mée para
aguecer, além de estimular a amamentacdo. Outros cuidadores também podem
fazer o papel da méae para a posicdo canguru (WHO, 2003; CONDE-AGUDELO,
DIAZ-ROSSELLO, 2016; CHARPAK, MONTEALEGRE-POMAR, BOHORQUEZ,
2021).

O segundo componente é a nutricdo do RNPT através do AME ou quase
exclusivo, garantindo o ganho de peso adequado. O terceiro componente é o
acompanhamento do RNPT ap6s a alta hospitalar. Desde que tenha tido uma
adaptacdo bem-sucedida ao MC, o RNPT pode receber alta hospitalar precoce,
independente de seu peso ou idade cronolégica, e dar continuidade aos cuidados
preconizados e ser acompanhado através de visita domiciliar (WHO, 2003; CONDE-
AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016; CHARPAK, MONTEALEGRE-POMAR,
BOHORQUEZ, 2021).

Estudos indicam que os RNPT que participam do MC tém uma reducao de
40% na mortalidade neonatal, e em morbidades como infeccdes, sepse grave,
hipotermia e doencas do trato respiratério, quando comparados com os submetidos
ao cuidado convencional (CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016). Também
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sdo observados efeitos positivos sobre o crescimento e 0 aumento das taxas de
amamentacdo, em RN de muito baixo peso (EVEREKLIAN, POSMONTIER, 2017,
SHARMA et al.,, 2019). O MC é considerado uma intervengdo natural, econdmica,
baseada em evidéncias, sendo recomendado como um padrao de cuidado, devendo
ser iniciado 0 mais breve possivel para que minimize a separacdo da diade mae-
bebé (CAMPBELL-YEO et al., 2015).

No Brasil, desde 1999, o MS vem implantando a poliica AHRNBP — MC.
Esse método de intervencdo vem sendo aplicado em maternidades conveniadas ao
Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 2017), com caracteristicas proprias e
estratégias de intervencdes voltadas para um ambiente hospitalar protetor, com
cuidado individualizado e singular, contato pele a pele ou posicdo canguru,
participacdo da familia nos cuidados, valorizacdo das redes de apoio e cuidado
compartilhado com a equipe de saude (BRASIL, 2018).

Segundo o Manual Técnico do MC do Brasil (BRASIL, 2017), o método
envolve um modelo de atencdo perinatal voltado para a atencdo qualificada e
humanizada. Ele relne estratégias de intervencdo biopsicossocial favorecendo o
cuidado ao RN e a sua familia, pois inclui a participacdo dos pais, e/ou da familia,
nos cuidados neonatais, iniciando de forma precoce a partir do toque no RN, até
evoluir para a posicdo canguru. Essa posicdo dever ser realizada por um tempo
minimo necessario para respeitar a estabilizacdo do RNPT, e pelo tempo maximo
gue ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. O suporte de uma equipe de
saude capacitada é fundamental, para orientar e acompanhar todo esse processo
(BRASIL, 2017).

No Brasil, 0 MC é preconizado em trés etapas. A primeira etapa tem inicio no
pré-natal, para as gestantes que necessitam cuidados especializados durante o
parto e/ou nascimento, seguido pela internacdo do RN na UTIN ou na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). Durante essa etapa €
priorizado o acolhimento aos pais e familiares, apoio ao acompanhante da mulher
durante o parto e nos cuidados gestacionais, e suporte ao AM (BRASIL, 2017).

A segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINCa), onde ocorre a continuidade dos cuidados iniciados na
etapa anterior, mas com uma atencdo especial ao AM, onde o RNPT permanece de
maneira continua com sua mae, devendo a posicdo canguru ser realizada pelo

maior tempo possivel (BRASIL, 2017). A terceira etapa tem inicio com a alta
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hospitalar, os RNPT devem estar estaveis clinicamente e em AM, necessitando
cuidados para manter a estabilidade térmica e o ganho de peso, que podem ser
realizados no ambiente domiciliar, com acompanhamento compatrtilhado pela equipe
do hospital e da atencdo basica (BRASIL, 2018).

No Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o MC foi implementado no
final do ano de 2015, contemplando a primeira e a segunda etapa do método. O
hospital é referéncia em saude para a Macrorregido Centro-Oeste do Estado do Rio

Grande do Sul, especialmente para a gestante e o RN de alto risco, desde 1998.

3.2 ALEITAMENTO MATERNO E O METODO CANGURU

A OMS recomenda o AME até o sexto més de vida (WHO, 2001; SBP, 2018),
proporcionando assim um inicio de vida mais saudavel. O leite materno € o alimento
perfeitamente adaptado e personalizado para cada RN, pois contém quantidades
adequadas de nutrientes, de compostos bioativos e fatores imunologicos que
fornecem uma nutricdo completa para o crescimento e desenvolvimento infantil
(LYONS et al, 2020). Estudos confirmam que leite materno é o alimento
personalizado mais especifico que o bebé recebera, oferecido em um momento em
gue a expressao génica estd sendo ajustada para a vida. Segundo Victora et al.
(2016), esse momento é unico, sendo uma oportunidade a conformacédo de saude,
gue nao deve ser perdida.

Todos os RN séo beneficiados com o AM, inclusive os RNPT e de baixo peso
ao nascer, pois a alimentacdo desses bebés é um processo complexo que envolve
aspectos fisicos, neurolégicos, cognitivos e emocionais, 0 que implica ndo s6 na
dificil tarefa de adequacédo de nutrientes que interferirdo na sobrevida do bebé, mas
também no processo de interacdo social e formacdo do apego, envolvendo a familia
e a equipe de saude (BRASIL, 2017). Autores destacam entre os benéficos do AM a
reducdo da incidéncia de doencas relacionados a imaturidade, incluindo sepse de
inicio tardio (FURMAN et al, 2003; SCHANLER, 2005; PATEL et al., 2013;
HYLANDER, STROBINO, DHANIREDDY, 1998; MEINZEN-DERR et al, 2004),
enterocolite necrosante (SCHANLER, 2005; IP et al., 2007; QUIGLEY, EMBLETON,
MCGUIRE, 2018) e o melhor desenvolvimento cognitivo e motor (PINELLI, SAIGAL,
ATKINSON, 2003; VOHR et al., 2007).
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O estimulo e incentivo ao AM deve ser realizado para todos os RN. Esse
incentivo se justifica por meio de estudos realizados em paises de baixa e média
renda, onde foi observado que um aumento de 3,5 vezes (meninos) e 4,1 vezes
(meninas) na mortalidade de criangcas menores de 6 meses que nao foram
amamentadas, na comparacdo com as que receberam leite materno (WHO, 2000).
Assim, estima-se que uma ampliacdo do AM, em nivel global, poderia prevenir
823.000 mortes a cada ano, em crian¢cas menores de 5 anos, nos paises de baixa e
meédia renda (VICTORA et al., 2010).

Em série histérica sobre AM nas Ultimas trés décadas no Brasil, utilizando
inquéritos de base populacional (1986, 1996, 2006 e 2013), segundo Boccolini et al.
(2017), houve uma tendéncia ascendente na prevaléncia dos indicadores de AM e
AME, com os maiores ganhos ocorridos entre os anos de 1986 e 2006, seguido de
uma relativa estabilizacdo, em 2013. Houve aumento nas taxas de AM a partir dos
18 meses, que se encontravam estagnadas desde o inicio da série historica. Os
autores destacam a importancia desta estagnacao, indicando a necessidade de
reflexdo sobre os possiveis fatores que podem dificutar o processo da
amamentacdo (BOCCOLINI et al., 2017).

O ato de ndo amamentar uma crianca pode ter efeitos negativos importantes,
em longo prazo, na saude, na nutricdo e no desenvolvimento da crianga, bem como
para a saude da mée. Possivelmente, nenhum outro comportamento de saude pode
afetar desfechos tdo diversos nos dois individuos envolvidos: a méde e seu filho
(VICTORA et al., 2016). No entanto, apesar do conhecimento sobre os beneficios do
AM, a prevaléncia em RNPT é muito baixa, quando comparada a de RN a termo
(XAVIER; JORGE; GONGALVES, 1991; FURMAN et al., 2002; BRASIL, 2009).
Estudo realizado na regido central do Brasil, mostrou uma queda na taxa de AME
em torno da segunda semana poOs alta hospitalar em RNPT, evidenciando as
dificuldades para a manutengdo do AME no ambiente domiciliar (LUZ et al., 2018).

Em revisdo elaborada por Conde-Agudelo e Diaz-Rossello (2016), publicada
pela Cochrane, sobre o MC e a reducéo da morbimortalidade em RN de baixo peso,
0S autores observaram uma reducdo significativa no risco de morrer em RN
submetidos ao MC, quando comparado aos cuidados neonatais convencionais, no
momento da alta hospitalar ou com 40 a 41 semanas de idade gestacional. As maes
dos RNPT que participaram do MC eram mais propensas a amamentar, tanto no

momento da alta, como nos primeiros trés meses de seguimento, porém no
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acompanhamento de 6 a 12 meses, 0s pesquisadores ndo encontraram influencia
do MC sobre as taxas de AM (CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016).

Outros autores também referenciam que méaes de RNPT que participaram do
MC tém maior probabilidade de amamentar exclusivamente na alta neonatal (LAMY
FILHO et al., 2008; de ALMEIDA et al., 2010; HEIDARZADEH, et al., 2013), sendo
descrito de 2 (ZHANG et al., 2020), 2,3 (LAMY et al, 2010) e até 4,1
(HEIDARZADEH et al., 2013) vezes mais chance, tanto na alta como no puerpério
(ZHANG et al.,, 2020), quando comparadas as maes de RNPT submetidos ao
cuidado convencional.

No Brasil, um estudo multicéntrico realizado com 985 bebés, envolvendo oito
centros de referéncias em MC e oito hospitais com assisténcia convencional de
exceléncia, evidenciou que RNPT que participaram do MC apresentaram 2,3 vezes
mais chances de serem amamentados exclusivamente, no momento da alta
hospitalar (LAMY FILHO et al., 2008). Em reviséo integrativa sobre o MC e o AM de
RNPT no pais, evidenciou influéncia positiva do MC sobre o AME e misto, no
momento da alta, assim como no estabelecimento do vinculo entre a mée e seu filho
(ALVES et al., 2020).

Em meta-analise realizada em 2016, para estimar a associacao entre o MC e
0s resultados neonatais, os autores verificaram que o MC aumentou a probabilidade
de amamentacdo exclusiva, na alta hospitalar ou com 40 a 41 semanas de idade
gestacional corrigida, em 50% (BOUNDY et al.,, 2016). Furman et al. (2002),
analisando 87 mées de RN de muito baixo peso (<1500 gramas), evidenciou que
73% delas tinha a intencdo de amamentar, mas apos a 402 semana de IC, somente
34% delas estavam amamentando, e no quarto més, apenas 14%. Fatores como ter
a intencdo de amamentar, maior status econdémico materno, inicio da extracdo de
leite precoce (6 horas ap0s o parto) e frequente (5 a 6 vezes por dia) e a pratica do
MC se mostraram associados ao sucesso na amamentacdo. Outros autores
descreveram fatores como ser casada, ter o apoio do companheiro e possuir maior
nivel de escolaridade como protetores para a amamentacdo (LUSSIER, TOSI,
BROWNELL, 2019).

Estudo prospectivo de coorte, envolvendo 137 prematuros que receberam os
cuidados do MC, em maternidade publica no Nordeste brasileiro, encontrou uma
frequéncia de AME, na alta neonatal, de 56,2% e, aos seis meses de idade

cronolégica, 14,4% (MENEZES et al., 2014). Prevaléncias maiores aos 6 meses de
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idade foram descritas em dois outros estudos brasileiros: 22,7%, em um hospital
publico municipal, na regido sul de Sdo Paulo (de ALMEIDA et al., 2010) e de 60,3%

no estudo de Penalva e Schwartzman (2006), com uma amostra de 70 criancgas.

3.3 TRANSICAO ALIMENTAR DO RNPT

Os RNPT, com muita frequéncia, apresentam dificuldade para realizar a
transicdo da alimentagdo por sonda para a via oral. Essas dificuldades estao
relacionadas a diversos fatores como a imaturidade neurolégica, tdnus musculares
anormais, reflexos orais ausentes ou débeis, fraqueza geral e dificuldade do bebé
em se autorregular. Em conjunto, essas questdes podem afetar as habilidades
motoras orais, interferindo na coordenacgao entre as fun¢cdes de sucgéo, degluticao e
respiracdo, e, consequentemente, no volume de leite ingerido por via oral (ARAUJO
et al., 2004). Além disso, existem fatores externos impostos ao prematuro, que
podem favorecer ou dificultar o uso de suas habilidades orais, como por exemplo, a
disponibilidade de leite, 0 ambiente hospitalar e a forma de ofertar o alimento por
guem esta realizando o cuidado ao RNPT (LAU, 2016).

A avaliagdo da habilidade oral do RNPT pode ser feita através de diferentes
instrumentos ou protocolos, a maioria pautada em uma analise mais subjetiva,
dependente da experiéncia do examinador. Em 2011, Lau e Smith propuseram o
Nivel de Habilidade Oral, uma forma objetiva e quantitativa de avaliagédo, realizada
durante a primeira oferta oral de leite (sucgao nutritiva).

Estudo realizado por Bolzan et al. (2016), com o objetivo de avaliar a
prontiddo de RNPT para o inicio da alimentacéo oral, aplicou dois instrumentos em
conjunto, o chamado POFRAS - Avaliagdo da Prontiddo para a Alimentagdo Oral
(FUJINAGA et al., 2007), e a avaliacdo do Nivel de Habilidade Oral (LAU, SMITH,
2011). A aplicacao dos dois instrumentos, em concomitancia, se mostrou benéfica e
complementar na pratica clinica, sendo sugerida pelos autores, uma vez que
apresentam aspectos importantes do comportamento alimentar do prematuro que se
somam. Desta forma, permitem uma orientacdo mais precisa da conduta necessaria
para propiciar uma transi¢ado alimentar mais breve e eficaz ao RNPT.

Yamamoto et al. (2017) aplicaram o instrumento de Lau e Smith (2011) em
169 RNPT e encontraram uma correlagdo positiva significativa entre a idade

gestacional e o nivel de habilidade oral, ou seja, quanto maior a idade gestacional do
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RNPT, maior o nivel de habilidade oral, e melhor o desempenho e a saturacédo de
oxigénio, durante a alimentacdo por via oral. Destacaram, ainda, o fato da avaliagdo
do nivel de habilidade oral permitir a identificacdo dos RNPT com necessidade de
ESMO, e assim orientar a conduta a ser adotada, a fim de proporcionar uma
alimentacéo efetiva e segura, nesse grupo de criancas.

Em estudo randomizado, que incluiu 51 RNPT participantes do MC, mées
foram orientadas a realizar ESMO, através de técnicas de suc¢do nao-nutritiva, 4 a 5
vezes por dia, antes da oferta do leite. Os resultados mostraram ndo s6 uma
reducdo no tempo de transicdo da gavagem para a alimentacdo oral, no grupo
intervencdo, mas também que esta ocorreu precoce, isto é, em torno da 302 semana
de idade gestacional, mostrando a importadncia da estimulacdo para acelerar o
processo de maturagao das habilidades orais (BALA etal., 2016).

Para que a alimentacao por via oral ocorra de maneira segura, € no tempo
oportuno, existem diversas técnicas de ESMO para auxiliar os RNPT na maturacdo
das habilidades orais (FUCILE, GISEL, LAU, 2002; BINGHAM, ABASSI, SNVIERI,
2003; NEIVA, LEONE, 2006; LESSEN, 2011; LAU, SMITH, 2012; OTTO, ALMEIDA,
2017). Entre as técnicas de ESMO Lutilizadas esta o “Premature Infant Oral Motor
Intervention” (PIOMI) (LESSEN, 2011), que utlizou como base o programa
previamente proposto por Beckman (1998). O PIOMI tem por objetivo ativar a
contracdo muscular e proporcionar movimentos de contra resisténcia, visando
aumentar a forca muscular e o estimulo sensorial orofacial. Com duragdo de 5
minutos, o PIOMI consta de oito etapas de manipulacdes tateis extra e intra-orais,
realizadas com o dedo enluvado, contemplando labios, bochechas, mandibula,
lingua e gengivas, seguidas por um periodo final de 2 minutos de succdo nao-
nutritiva. Essa € a técnica padrdo de ESMO utilizada no Servico de Neonatologia
onde o presente estudo foi conduzido.

Lessen (2011) comprovou a eficacia do PIOMI, estudando um grupo de RNPT
a partir da 292 semana de IGC, realizando a estimulacdo uma vez ao dia, durante 7
dias consecutivos. Os RNPT que receberam estimulacdo pelo PIOMI tiveram uma
reducdo de 5 dias do tempo de transicdo da sonda para via oral plena, e de 2,6 dias
(média) no tempo de internacdo hospitalar, quando comparados ao grupo controle.
Além disso, o PIOMI demonstrou ser uma técnica com alta confiabilidade de
aplicacdo (LESSEN, MORELLO, WILLIAMS, 2015).
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Desde o ano de sua divulgacdo, uma série de estudos foram publicados,
mostrando que o PIOMI € uma técnica eficaz, que favorece a aquisicdo da
alimentacdo oral plena, em RNPT (OSMAN et al., 2016; KAMITSUKA et al., 2017;
ARORA et al., 2018; THAKKAR et al., 2018; LESSEN, DARAMAS, DRAKE, 2019;
MAHMOODI et al., 2019; GHOMI et al., 2019; JAYWANT, KALE, 2020; SKAANING,
CARLSEN et al.,, 2020; SKAANING et al., 2020; LI et al., 2020). Uma redugé&o, no
tempo de transicdo, de 2,6 dias (ARORA, et al., 2018), 3,7 dias (JAYWANT, KALE,
2020), 4 dias (LI et al., 2020), 5 dias (OSMAN, et al., 2016) e 13,5 dias (GHOMIA et
al., 2019) foram descritas em RNPT submetidos ao PIOMI, na comparacdo com o

grupo controle.

3.4 INTRODUCAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A partir dos 6 meses de idade o leite materno deve ser mantido, e novos
alimentos devem ser oferecidos, com uma diversidade de cores, sabores e textura.
Os guias alimentares orientam profissionais e familiares quanto a introducao
alimentar com qualidade e seguranca, no tempo oportuno. As orientacdes existentes
sobre a introducdo alimentar complementar sdo na sua maioria referentes a criancas
nascidas a termo, como o guia da OMS (WHO 2002), da Sociedade Europeia de
Pediatria (FEWTRELL et al., 2017), da Sociedade ltaliana de Pediatria (ALVISI et al.,
2015), o Guia Alimentar Americano (U.S., 2020) e o Guia Alimentar para populagéo
brasileira menor de 2 anos (BRASIL, 2019).

O Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (BRASIL,
2019) traz recomendacfes e informacdes sobre amamentacdo e alimentacdo de
criangas, no entanto, deve-se destacar que, para prematuros, outros aspectos além
da idade gestacional deverdo ser considerados, como: a maturidade fisiologica e as
habilidades para receber outros alimentos. Geralmente, os RN atingem esse estagio
de desenvolvimento por volta dos 6 meses de idade, mas para o RNPT, a
recomendacdo é para que o momento de inicio da oferta de alimentos deva ser
indicado pelo profissional de saude (BRASIL, 2019).

O “Manual de Seguimento Compartilhado do Método Canguru e Atencao
Basica” destaca que a introducdo da alimentacdo complementar deve levar em
conta a maturidade fisioldgica dos 6rgdos e sistemas, o desenvolvimento motor

global e oral do RN, tanto sensorial quanto motor, se o0 RN apresenta habilidade
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(mastigacao, degluticdo, digestdo e excrecdo) para receber outros alimentos, além
do leite materno. Também neste manual é referido que a maioria das criangas atinge
esse estagio de desenvolvimento por volta dos 6 meses de idade (BRASIL, 2015).

Para iniciar a introducdo alimentar € importante considerar a IC e a presenca
de sinais de prontiddo para aceitacdo de alimentos solidos, como a redugcdo do
reflexo de protrusdo da lingua, o que permite uma melhor aceitacdo da colher. Além
disso, deve-se observar se a criangca possui um bom controle da cabeca, importante
para degluticdo segura de alimentos sélidos; e se a crianca tem capacidade para se
manter sentada com apoio. Embora ainda controverso, o consenso até 0 momento é
que para introduzir a alimentacdo complementar no prematuro seja realizada uma
avaliacdo individualizada do desenvolvimento neuropsicomotor, que podera ou nao
permitir uma introdugdo a partir dos 6 meses da IC (BRASIL, 2015). Deve-se
destacar, no entanto, que é muito frequente a observacdo de que muitos RNPT
recebem alimentos sélidos antes mesmo da idade recomendada para bebés
nascidos a termo (BRAID et al., 2015; CLEARY et al., 2020; LIOTTO et al., 2020).

Em revisdo sistematica sobre a introducdo alimentar em RNPT, os autores
verificaram a inexisténcia de diretrizes especificas nesse sentido, e sugeriram que
esta deva ocorrer entre 5 e 8 meses de idade cronologica, e pelo menos com trés
meses de IC, associado a presenca de habilidade oral (LIOTTO et al., 2020). Para
os RNPT que apresentam alguma disfuncdo oral, € recomendado uma avaliacédo
multiprofissional que incluam pediatra, nutricionista e fonoaudidlogo especializado na
funcdo motora oral (LIOTTO et al., 2020). Ja segundo Gupta et al. (2017), o melhor
momento para iniciar a alimentagcdo em RNPT seria a partir de seis meses de IC.

Em estudo observacional na Inglaterra, que investigou as praticas alimentares
em 253 prematuros até os 12 meses de IC, os autores constataram que a média de
idade para a introducdo da alimentacdo complementar foi de 17 semanas de idade
gestacional pds-natal (equivalente & 4 meses e meio), porém, ao corrigir para a
idade cronoldgica, o inicio tinha ocorrido com 11,5 semanas (aproximadamente 3
meses) (NORIS et al, 2002). O estudo também descreveu a presenca de
dificuldades na execucdo de habilidades necessarias para degluticio de novas
consisténcias alimentares (NORRIS et al., 2002). Os resultados desfavoraveis da
alimentacdo, a curto e longo prazo, sdo atribuidos ndo apenas as falhas de

organizacdo dos RNPT, mas também pelo fato de serem “forcados” a se alimentar
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precocemente, sem que todas as habilidades orais estejam presentes (BROWNE,
ROSS, 2011).

A introducdo precoce da alimentacdo complementar pode ser prejudicial
guando iniciada entre trés e gquatro meses de IC, estando associada a ocorréncia de
problemas de alimentacdo nos estagios iniciais da vida, e durante a infancia. Dentre
esses problemas, destaca-se a irritabilidade, o estresse, 0 engasgo, as nauseas e
vomitos (PAGLIARO et al.,, 2015), além de aumentar a chance de hospitalizacédo,
principalmente por diarreia e infeccdo do trato respiratério inferior (GUPTA et al.,
2017).

Um estudo realizado com prematuros no municipio de Canoas/RS observou
gue a introducdo de liquidos (agua, chas, sucos e outros leites) e de alimentos
sélidos (bolachas e carnes) foi bastante precoce nas criangas. Ja os alimentos
pastosos (frutas e sopa de legumes) foram introduzidos em época adequada.
Identificaram, ainda, que o AME ocorreu em 37,5% da amostra, com duracdo média
de 31 dias (BRUSCO, DELGADO, 2014). Os autores realizaram esta analise com
base na idade cronolégica das criangcas, caso fosse utilizado a IC, os resultados

seriam mais preocupantes.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Estudo longitudinal do tipo observacional, prospectivo e analitico, com RNPT

acompanhados até os 12 meses de idade corrigida.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida para andlise pelo Gabinete de Projetos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), pela
Geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM) e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM, sendo desenvolvida
somente apos aprovacdo destes 6rgdos (ANEXO A). A pesquisa desenvolvida esta
inserida no projeto “Habilidade de alimentagdo oral de recém-nascidos pré-termo”,
com aprovacdo em janeiro de 2013, CAEE 11155312.7.0000.5346, no qual foi
cadastrado o subprojeto "Influéncia do Método Canguru e da estimulacdo sensorio-
motora oral na aquisicdo da via oral independente e aleitamento materno de
prematuros, no primeiro ano de vida” aprovado em janeiro de 2018, sob a mesma
orientacao.

Ao serem convidados a participar do estudo, os responsaveis pelos RNPT
foram informados quanto a justificativa, objetivos, riscos, beneficios, procedimentos,
garantia de esclarecimento durante o curso da pesquisa, liberdade de recusa de
participacdo e sigilo atravées da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com as determinacdes da Resolugéao
466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (APENDICE A).

Salienta-se, que o0s riscos que o0s procedimentos da pesquisa poderiam
oferecer aos RNPT eram cansaco, irritabilidade, cianose, queda de saturacdo de
oxigénio e alteracdo nas frequéncias cardiaca e respiratoria. No entanto, houve o
cuidado para que o tempo de exposicdo do RNPT, a cada procedimento, fosse o
minimo necessario. Quando evidenciados sinais de estresse, 0s procedimentos
foram interrompidos. Todos estavam monitorizados para saturacdo de oxigénio e

frequéncia cardiaca.
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Apoés a avaliacdo fonoaudiolégica, os responsaveis pelos RNPT receberam
devolutivas sobre os resultados e sobre a necessidade ou ndo de ESMO. Também
foram prestados esclarecimentos ao longo do tratamento, sempre que necessario, e
disponibilizado o contato telefonico da pesquisadora para que dulvidas sobre

alimentacédo e nutricdo pudessem ser sanadas.

4.3 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacéo alvo deste estudo foi constituida por RNPT, de ambos 0s sexos,
internados na UCINCa e na UCINCo, da UTIN do HUSM, no periodo de abril de
2018 a fevereiro de 2019.

4.4 CALCULO AMOSTRAL

O caélculo amostral foi realizado a posteriori considerando as prevaléncias de
AM na alta hospitalar da presente amostra, sendo de 50% no grupo estudo e 23,1%
no grupo controle. Considerado um nivel de significancia de 5%, um poder de 70% e

erro de amostragem de 30%, o tamanho amostral estimado foi de 26 RNPT em cada
grupo.

4.4.1 Critérios de inclusao

o Idade gestacional ao nascer igual ou inferior a 34 semanas;

o Ter recebido liberacdo da equipe de saude para iniciar a alimentacao
por via oral,

o Ter autorizacdo dos responséveis para participagdo no estudo.

4.4.2 Critérios de excluséo

o Malformagbes de cabeca e pescogo, cardiacas e/ou sindromes
genéticas;
o Patologias maternas que impecam a amamentacdo ao seio: virus HIV

e/ou HTLV1 e HTLV2;
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o Diagnostico de hemorragia intracraniana graus lll e IV; encefalopatia
bilirrubinica; galactosemia; displasia broncopulmonar;

. Gemelaridade.

4.5 PROCEDIMENTOS

4.5.1 Selecdo da amostra

A presente pesquisa iniciou com o levantamento semanal dos RNPT com
potencial para participacdo do estudo, através do acompanhamento da evolucdo
clinica e analise do prontuario. Contemplados os critérios de inclusdo e exclusao, os
pais foram convidados a participar do estudo, sendo que os RNPT foram incluidos
na amostra apos a concordancia e assinatura do TCLE e iniciaram a participacéo no
estudo a partir do momento da liberacdo da alimentacdo via oral pela equipe de

saude.

4.5.2 Constituicdo dos grupos em estudo

No momento da liberagdo médica da Unidade de Alto Risco, os RNPT foram
transferidos para a UCINCa ou UCINCo, conforme critérios estabelecidos pelo
Servico de Neonatologia do hospital. Os RNPT transferidos para a UCINCa tiveram
como critérios a disponibilidade da mae em permanecer 24 horas por dia com seu
filho, e condigcbes para realizar os cuidados necessarios requeridos em tal setor
(ANEXO B). Os RNPT que ndo preencheram tais critérios, foram transferidos para a
UCINCo.

453 Coletade dados

A coleta de dados iniciou apdés a indicagdo da equipe para o inicio
alimentacdo oral, quando a mae foi convidada para participar do estudo. Os
responsaveis pelo RNPT foram entrevistados com um questionério estruturado, com
questdes referentes a mée e ao periodo gestacional (APENDICE B). Além disso,
foram coletados dados do prontuario médico, tais como: questdes referentes ao

parto, peso e idade gestacional ao nascer, sexo, apgar no primeiro e no quinto
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minuto de vida, dias de vida. Para estimar a adequacdo do peso ao nascer para a
idade gestacional, foi aplicada a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-215t
Project (VILLAR et al.,2014; VILLAR et al., 2016). Os RNPT foram classificados
como pequeno para idade gestacional (PIG), quando o peso ao nascer (gramas) por
idade gestacional completa encontrava-se abaixo do percentil 10; e grande para
idade gestacional (GIG), quando igual ou superior ao percentil 90. Os demais RNPT

foram classificados como adequado para idade gestacional (AIG).

4.5.3.1 Avaliacdo do Nivel de Habilidade Oral

A avaliagcdo do Nivel de Habilidade Oral (LAU, SMITH, 2011) foi realizada,
conforme rotina do hospital, pelas fonoaudidlogas que atuam na UTIN. A avaliacdo
ocorreu na primeira mamada por via oral, a partir da introducdo do bico da
mamadeira na boca do RN (mamadeira Dr Brown’s, com bico da mesma marca, fase
1, de base estreita) e teve duracdo de, no maximo, 20 minutos, sendo interrompida a
critério do examinador, caso percebida fadiga ou sinais de estresse no RNPT.
Durante toda avaliagdo os RNPT foram monitorados quanto a saturacdo de oxigénio
e frequéncia cardiaca. As maes foram orientadas sobre a utilizacdo da mamadeira
como um instrumento de avaliagdo quantitativa da mamada pelo RNPT, e foram
incentivadas a pratica do AM.

A avaliagéo foi cronometrada e os RNPT permaneceram monitorados durante
os procedimentos. Foi registrado o volume de leite total prescrito, o volume de leite
aceito nos primeiros 5 minutos da mamada, o volume de leite aceito durante toda a
mamada, o tempo de duragcdo da mamada por via oral e a presenca de eventos
adversos, caso ocorresse (LAU, SMITH, 2011). Com base nessas informacoes
foram avaliados os indicadores de Proficiéncia (PRO) e Taxa de Transferéncia (TT).
A PRO corresponde ao percentual de volume ingerido, em relacdo ao volume
prescrito, nos primeiros cinco minutos da mamada, evitando assim a interferéncia da
fadiga. A TT € o volume de leite aceito por via oral, por minuto, no tempo total da
mamada, representando a capacidade de resisténcia do RN (LAU, SMITH, 2011).

Apos determinar a PRO e a TT, os RNPT foram classificados em nivel de
habilidade oral 1, 2, 3 ou 4 (QUADRO 1) (LAU, SMITH, 2011). No presente estudo,

os niveis 1, 2 e 3 foram considerados como baixa habilidade oral, e o nivel 4 como
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adequada habilidade oral para alimentacdo. A fim de acompanhar o processo de
maturacdo das habilidades orais nos RNPT da UCINCa e da UCINCo, a avaliagcédo
do Nivel de Habilidade Oral foi repedida, em um intervalo de 4 a 6 dias, em todos o0s
RNPT portadores de nivel 1, 2 ou 3, até a obtencdo do nivel 4. Essa avaliagédo foi
realizada de forma idéntica a primeira avaliacdo para o inicio da alimentac&o oral.

Os RNPT classificados com baixa habilidade oral (niveis 1, 2 ou 3) na
avaliacdo inicial e nas subsequentes, foram submetidos a ESMO, uma vez ao dia
conforme rotina da unidade, realizada por fonoaudidlogas com experiéncia em
Neonatologia. A ESMO foi realizada de acordo com o protocolo PIOMI: este
programa tem duragdo de 5 minutos com 8 etapas de manipulagfes tateis extra e
intra-orais, realizadas com o dedo enluvado, contemplando labios, bochechas,
mandibula, lingua e gengivas, seguidas por um periodo final de 2 minutos de succao
nao-nutritiva no dedo enluvado do fonoaudiélogo (ANEXO C) (LESSEN, 2011). O
programa de intervengdo tem por objetivo ativar a contragdo muscular e
proporcionar movimentos de contra resisténcia para aumentar a forca muscular,
além de propiciar estimulo sensorial e da fungdo de sucgdo (LESSEN, 2011). A

estimulacao foi igualmente realizada na UCINCa e na UCINCo.

QUADRO 1 - Niveis de Habilidade Oral e proposta de intervencdo correspondente

Taxa de
Proficiéncia | Transferéncia
Nivel ) Conclusao Intervencgao
(%) (m/min)
) Baixa habilidade e baixa ESMO e treino de
1 < 30% < 1,5 mli/min
resisténcia para VO resisténcia
) Baixa habilidade e alta resisténcia
2 < 30% > 1,5 ml/min ESMO
para VO
Alta habilidade e baixa resisténcia
3 = 30% < 1,5 mli/min Treino de resisténcia
para VO

) Alta habilidade e alta resisténcia N&o necessita
4 = 30% 1,5 ml/min )
para VO intervencéo

Fonte: Adaptado Lau e Smith (2011).
Legenda: ml= mililitros; min=minutos; VO= via oral; ESMO= estimulacdo senso6rio motora oral.
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4.5.3.2 Acompanhamento durante a internacao hospitalar

Os RNPT de ambos os grupos foram acompanhados diariamente durante o
periodo da internacdo hospitalar a fim de se acompanhar o processo de transicédo
alimentar da sonda até a via oral plena. As fonoaudidlogas da UTIN realizaram,
conforme rotina, orientacbes e auxilio da amamentacdo para todos os RNPT
internados.

Para estimar a adequacdo do peso ao nascer para a idade gestacional, foi
aplicada a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-215t Project (VILLAR et al.,
2014; VILLAR et al., 2016). Os RNPT foram classificados como pequeno para idade
gestacional (PIG), quando o peso ao nascer (gramas) por idade gestacional
completa encontrava-se abaixo do percentil 10; e grande para idade gestacional
(GIG), quando igual ou superior ao percentili 90. Os demais RNPT foram
classificados como adequado para idade gestacional (AIG).

O acompanhamento do peso dos RNPT foi realizado nos seguintes
momentos: no inicio da VO, na obtencdo da via oral plena e na alta hospitalar.
Foram coletadas informacfes sobre a alimentacéo (tipo de leite, via de alimentacéo,
tempo de transicdo da alimentagdo por sonda até a via oral plena) e tempo de

internacao.

4.5.3.3 Seguimento aos 4, 6 e 12 meses

Os RNPT foram acompanhados até os 12 meses de IC, sendo investigadas
questbes referentes ao AM e introducdo da alimentacdo complementar através de
um questionario (APENDICE C), contendo o Formulario para Marcadores do
Consumo Alimentar para criangas menores de 2 anos de idade, utilizado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do MS (BRASIL, 2015). A
avaliacdo do consumo alimentar contém um grupo de indicadores que compde as
diretrizes para consumo alimentar de criangas menores de 2 anos. Aos 4 meses, as
questbes referentes ao consumo alimentar permitem avaliar a pratica do AM e
introducdo precoce de alimentos; e aos 6 e 12 meses visa verificar a continuidade do
AM.
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Os acompanhamentos dos 4, 6 e 12 meses de IC foram realizados através de
ligacOes telefébnicas para a mde ou outro responsavel pelo RNPT, na semana em

que a idade em questéo estava sendo completada.

454 Desfechos

Os desfechos estudados incluiram: a evolugdo do nivel de habilidade oral, os
dias de transicdo para obtencdo da via oral plena, os dias de internagéo, as taxas de
AM, exclusivo e misto, no momento da alta hospitalar, aos 4, 6 e 12 meses de IC, e
a introducdo da alimentacdo complementar.

Considerou-se como via oral plena a aceitacdo, por esta via, de todo o volume
prescrito, em oito mamadas consecutivas (24 horas) ou quando em AM, se o0 RNPT
apresentou ganho de peso diario. Os dias de transicdo para via oral plena foram
contabilizados desde o momento da entrada do RNPT no estudo, ou seja, do
momento da introducdo da alimentacdo por via oral, até a obtencdo da alimentacéo
oral plena, quando ocorreu a retirada da sonda.

Os dias de internacdo hospitalar foram considerados de duas maneiras: dias
totais da internacdo (do nascimento até a alta), e dias de internacdo a partir da
introducdo da via oral até a alta hospitalar. O incremento de peso foi contabilizado a
partir da diferenca entre 0 peso no inicio da via oral e 0 peso na retirada da sonda.

Considerou-se AME quando o RN recebeu somente leite materno, sem
nenhum outro alimento ou bebida, nem mesmo agua (WHO, UNICEF, 2021), sendo
analisado o consumo do dia anterior a entrevista. Dos 6 aos 12 meses, considerou-
se em AM quando o lactente recebia leite materno adicionado ou ndo outros tipos de
leites e/ou férmula infantil. A introducdo da alimentacdo complementar aos 4 meses
de IC, foi avaliada por meio de contato telefénico, sendo perguntado se o lactente
havia recebido algum alimento ou liquido diferente do leite materno e/ou formula

infantil no dia anterior a entrevista.
455 Andlise dos dados
Os resultados foram tabulados no Microssoft Excel e analisados utilizando o

software STATA, versdo 10.0. Inicialmente foi testada a normalidade das variaveis

em estudo, através do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas, com
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distribuicdo normal, foram expressas em média e desvio-padrao e as demais em
mediana e intervalo interquartilico. As varidveis categdricas expressas em
frequéncias e percentuais. O Teste t-Student e o0 teste ndo paramético U Mann-
Whitney foram realizados na comparagdo das variaveis continuas, e o Teste do Qui-
guadrado de Pearson ou o Teste de Fisher, na comparacdo das variaveis
categoricas. Para andlise estatistica, valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 -

EFEITOS DO METODO CANGURU NO DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES
ORAIS E NA AQUISICAO DA ALIMENTACAO ORAL INDEPENDENTE EM
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos do Método Canguru (MC) no desenvolvimento das
habilidades de alimentacéo oral em recém-nascidos pré-termo (RNPT).

Métodos: estudo longitudinal do tipo observacional, prospectivo e analitico em um
hospital publico, sendo realizado acompanhamento até a alta hospitalar. A amostra
foi constituida por RNPT internados na Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal
Canguru (UCINCa) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo), alocados nas unidades conforme disponibilidade materna de permanecer
no hospital durante a internacdo. Foi realizada avaliacdo do nivel de habilidade oral
com um intervalo de 4 a 6 dias, para todos os RNPT com baixa habilidade oral
(niveis 1, 2 ou 3) até a obtencdo da adequada habilidade oral (nivel 4).

Resultados: O tempo de transicdo para obtencdo da via oral independente foi
menor nos RNPT da UCINCa (4,5 dias versus 10 dias) quando comparados aos da
UCINCo (p=0,041). Na terceira avaliacdo de habilidade oral, a totalidade de RNPT
da UCINCa atingiram o nivel 4, j& os participantes da UCINCo somente alcangaram
esse nivel na quinta avaliacao.

Conclusé@o: os RNPT participantes do MC apresentaram uma aceleragdo no
processo de maturacdo das habilidades orais, influenciando positivamente na
transicdo alimentar oral do RNPT, na comparacdo com os que receberam cuidado
convencional.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-nascido. Prematuro. Comportamento de
succao. Terapia intensiva neonatal.
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EFFECTS OF KANGAROO MOTHER CARE ON THE DEVELOPMENT OF ORAL
SKILLS AND ACHIEVEMENT OF INDEPENDENT ORAL FEEDING IN PRETERM
INFANTS

ABSTRACT

Objective: to analyze the effects of Kangaroo Mother Care (KMC) on the
development of oral feeding skills in preterm neonates.

Methods: a longitudinal, prospective, analytical, and observational study was
conducted in a public hospital, where infants were accompanied until hospital
discharge. The sample consisted of preterm neonates admitted to the Kangaroo
Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) and the Conventional Neonatal
Intermediate Care Unit (UCINCo), allocated based on maternal availability to remain
at the hospital during the hospitalization. Preterm neonates with poor oral skills
(levels 1, 2, or 3) underwent additional assessments every 4 to 6 until adequate oral
skills (level 4) were achieved.

Results: The duration of transition to independent oral feeding was shorter for
preterm neonates at the UCINCa (4.5 vs. 10 days) relative to those at the UCINCo (p
= 0.041). By the third assessment, all preterm neonates at the UCINCa had reached
level 4, while participants at the UCINCo only achieved this level of performance on
the fifth assessment.

Conclusion: Preterm neonates who participated in KMC showed an acceleration in
the maturation of oral skills, which allowed for a faster transition to independent oral
feeding as compared to neonates who received conventional care.

Keywords: Kangaroo Mother Care. Neonate. Preterm. Sucking Behavior. Neonatal
intensive care.
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INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) surgiu na Colémbia, como uma proposta para
melhorar os cuidados prestados aos recém-nascidos de baixo peso. Através do
contato precoce pele a pele entre a mae e seu bebé. O MC, além de fortalecer o
vinculo afetivo, propiciou uma melhor estabilidade térmica e desenvolvimento,
especialmente aos prematuros, reduzindo significativamente sua morbimortalidade
(REY, MARTINEZ, 1979). Outro importante aspecto observado foi a maior taxa de
aleitamento materno (AM), tanto na alta hospitalar, quanto aos trés meses de
seguimento, na comparagao com as criangas que receberam cuidados neonatais em
unidade convencional (CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016). Assim, o0 MC
€ considerado uma intervencdo natural, econémica, baseada em evidéncias, sendo
recomendado como um padrédo de cuidado, devendo ser iniciado o mais breve
possivel para que minimize a separacao da diade mae-bebé (CAMPBELL-YEO et
al., 2015).

No Brasil, desde o ano de 1999, o Ministério da Saude vem implantando, no
Sistema Unico de Salde, a politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP — MC), baseada em quatro fundamentos
basicos: acolhimento ao bebé e sua familia, respeito as singularidades, promog¢éo do
contato pele a pele (posicdo canguru) e envolvimento da méae nos cuidados com seu
filho (BRASIL, 2017).

A presenca da mae em tempo integral na Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru (UCINCa), por representar estimulo ao AM, pode reduzir as dificuldades
para a alimentacdo oral, frequentes no recém-nascido pré-termo (RNPT). Isso
porque a succdo ao seio promove adequado desenvolvimento das fungdes e
estruturas do sistema estomatognatico (NEIVA et al, 2003). Estudo recente
observou que 37% dos prematuros nascidos entre 29 e 33 semanas de idade
gestacional corrigida (IGC), apesar de clinicamente estaveis as 36 semanas IGC,
apresentavam desempenho alimentar oral insatisfatério, constituindo em uma
barreira para a alta hospitalar (EDWARDS et al., 2019).

A habilidade de alimentacdo oral do RNPT resulta, principalmente, da
capacidade de coordenar apropriadamente as fungdes de sugar, deglutir e respirar.

No entanto, fatores externos podem facilitar ou dificultar tal habilidade, como por
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exemplo, a disponibilidade de sugar ao seio materno, o ambiente hospitalar, a
abordagem no momento da oferta do alimento (LAU, 2016). Considerando que a
politica AHRNBP — MC inclui intervencdes que vao além do contato pele a pele,
como a amamentagdo exclusiva, por exemplo, o presente estudo teve por objetivo
verificar os efeitos da internacdo em UCINCa no desenvolvimento das habilidades

de alimentagcéo oral em RNPT.

METODOS

LOCAL, DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo observacional, prospectivo e
analitico, desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital publico, no Sul do Brasil. A referida unidade conta com 25 leitos, 10 de alto
risco, 10 de cuidados intermediarios convencionais e 5 destinados ao MC. A coleta
de dados ocorreu no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio de origem, sob n° 183.559, CAAE
11155312.7.0000.5346. Todos o0s responsaveis pelos participantes assinaram o0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTO PARA SELECAO DA AMOSTRA

Inicialmente, foram pré-selecionados os prontuadrios dos RNPT que se
adequaram aos critérios de incluséo estabelecidos, que foram: idade gestacional ao
nascer inferior ou igual a 34 semanas e estabilidade clinica para o inicio da
alimentacdo por via oral. Os critérios de excluséo foram: presenca de malformacdes
de cabeca e pescoco, cardiacas e/ou sindromes genéticas; condicbes maternas ou
neonatais que contraindicassem o AM, como galactosemia; diagndstico de
hemorragia intracraniana graus Il e IV; encefalopatia bilirrubinica; displasia
broncopulmonar, apgar no primeiro e no quinto minuto de vida inferior a 7 e

gemelaridade.

PARTICIPANTES
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Os RNPT participantes foram avaliados a partir da prescricdo médica para o
inicio da alimentacdo por via oral, que ocorreu quando da alta da Unidade de Alto
Risco. Nesse momento, os RNPT foram transferidos para UCINCa ou para Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), tendo a alocagdo em
cada unidade obedecido a critérios operacionais do Servico de Neonatologia do
hospital: para participar da UCINCa o RNPT precisaria contar com a disponibilidade
materna de permanecer 24 horas por dia na unidade e condicdo para realizar os
cuidados requeridos por ele. Na auséncia desses critérios, a alocacdo do RNPT

ocorreu na UCINCo.

COLETA DE DADOS

Com base nos prontuarios eletrénicos dos RNPT, as seguintes informacdes
maternas e neonatais foram coletadas: idade e escolaridade materna, se primigesta
ou multipara, trabalho na gestacdo, tipo de parto, idade gestacional e peso ao
nascer, APGAR no primeiro e no quinto minuto, dias de vida, idade gestacional e
volume de leite (ml/kg/dia) prescrito na liberagéo da via oral.

Para estimar a adequacdo do peso ao nascer para a idade gestacional, foi
aplicada a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-21%t Project (VILLAR et
al.,2014; VILLAR et al., 2016). Os RNPT foram classificados como pequeno para
idade gestacional (PIG), quando o peso ao nascer (gramas) por idade gestacional
completa encontrava-se abaixo do percentil 10; e grande para idade gestacional
(GIG), quando igual ou superior ao percentii 90. Os demais RNPT foram

classificados como adequado para idade gestacional (AIG).

PROCEDIMENTOS

Apoés a prescricdo médica para inicio da alimentagdo por via oral, os RNPT
foram avaliados por fonoaudidloga com experiéncia em Neonatologia. Inicialmente
foi verificada a presenca de sinais de prontiddo para o inicio da via oral e, quando
presentes, iniciada a primeira mamada oral, com o objetivo de avaliar o nivel de
habilidade oral, segundo proposto por Lau e Smith (2011). Para esta avaliagéo, o
leite foi ofertado com mamadeira da marca Dr. Brown'’s, bico fase 1, de base estreita,
sendo as maes esclarecidas sobre 0 uso deste utensilio apenas como instrumento

de avaliacdo quantitativa da primeira mamada, a fim de estabelecer as variaveis
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proficiéncia (% de leite aceito por via oral nos primeiros 5 minutos, em relacédo ao
prescrito para a mamada) e taxa de transferéncia (quantidade de leite aceito por via
oral, em funcdo do tempo - ml/minuto), necessarias para classificacdo do nivel de
habilidade oral (nivel 1, 2, 3 ou 4). Todas as maes foram incentivadas para a pratica
do AM.

A avaliacdo do nivel de habilidade oral iniciou a partir da introdugdo do bico
da mamadeira na boca do RNPT e teve duracdo maxima de 20 minutos. A mamada
foi interrompida a critério do examinador, caso percebida fadiga ou algum sinal de
estresse. Todos os bebés foram monitorados quanto a saturacdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca durante a avaliacdo da alimentacdo oral.

No presente estudo, a baixa habilidade oral foi considerada nos RNPT
classificados como nivel 1, 2 ou 3; e boa ou adequada habilidade oral, para aqueles
com nivel 4. A fim de acompanhar o processo de maturacdo das habilidades orais, a
avaliacdo do nivel de habilidade oral foi repetida, com intervalo de 4 a 6 dias, para
todas as criancas, até a obtencdo do nivel 4.

Os RNPT classificados com baixa habilidade oral (niveis 1, 2 ou 3) na
avaliacdo inicial, e nas subsequentes, foram submetidos a Estimulacdo Sensoério
Motora Oral (ESMO), uma vez ao dia, por fonoaudiologa experiente, conforme rotina
da unidade. A ESMO realizada foi a Premature Infant Oral Motor Stimulation
(PIOMI): o programa tem duracdo de 5 minutos, com 8 etapas de manipulacbes
tateis extra e intra-orais, realizadas com o dedo enluvado, contemplando labios,
bochechas, mandibula, lingua e gengivas, seguidas por um periodo final de 2
minutos de succdo nao-nutritiva (LESSEN, 2011). Este recurso de estimulagéo tem
como o objetivo de ativar a contracdo muscular e proporcionar movimentos de
contra resisténcia para aumentar a forca muscular, estimulo sensorial orofacial e

treino da funcdo de succéao.

DESFECHOS

Os desfechos estudados foram a progressdo do nivel de habilidade oral, os
dias de transicdo para obtencédo da via oral plena e os dias de internacdo. Como
desfechos secundéarios foram avaliadas as variaveis de performance alimentar:
proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar total (% ingerido de leite

por via oral, em relacéo ao total prescrito para a mamada).
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Os dias de transicdo da sonda para via oral plena foram contabilizados desde
o momento da entrada do RNPT no estudo, ou seja, na introducdo da alimentagéo
por via oral, até a independéncia oral plena, ou seja, quando ocorreu a retirada da
sonda.

Os dias de internacdo foram considerados de duas maneiras: dias totais de
internagcdo (do nascimento até a alta), e dias de internacdo a partir da introducdo da
via oral até a alta hospitalar. O incremento de peso foi determinado pela diferenca

entre 0 peso no inicio da VO e o peso na retirada da sonda.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados utilizando o software
STATA, versdo 10. Para a comparacdo das médias foi utilizado o Teste t de Student,
para duas amostras; para as medianas, o0 teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. As variaveis categoricas foram comparadas através do Teste do Qui-

quadrado de Pearson. Considerou-se como significante um valor de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, 258 recém-nascidos internaram na UTIN,
desses 94 bebés tinham idade gestacional ao nascer igual ou inferior a 34 semanas.
De acordo com os critérios de selecdo, 46 RNPT foram incluidos, sendo 20
pertencentes a UCINCa e 26 a UCINCo. As caracteristicas das maes e as condi¢des

de nascimento dos RNPT estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1- Varidveis maternas e caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo ao
nascer, segundo a unidade em estudo

Variaveis UCINCa (n=20) UCINCo (n=26)
% (n) Média * % (n) Média * p
DP DP

Materna
Idade materna (anos) 28,5+7,9 27,772 0,731*
Escolaridade méae (anos) 10,9 £ 2,5 9,6 £3,2 0,136*
Primigesta 60 (12) 38,5 (10) 0,147**
Trabalho na gestacéo 55 (11) 38,5 (10) 0,264**
Tipo de Parto 0,482**

Vaginal 25 (5) 34,6 (9)
Ceséreo 75 (15) 65,4 (17)

Recém-nascido
Sexo masculino 45 (9) 53,8 (14) 0,552**
Idade gestacional (sem) 32,0 +£0,9 31,8+2,1 0,357*
Peso ao nascer () 1583 + 302 1619 + 405 0,367*
Apgar 1’ min 7,2+19 7,2+1,8 0,494*
Apgar 5 min 9,1+0,9 88+1,0 0,244*
Peso para idade gestacional 0,356**
PIG 20 (4) 15,4 (4)
AlG 70 (14) 57,7 (15)
GIG 10 (2) 26,9 (7)

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

*Analise pelo teste t de Student, **Teste Qui-quadrado de Pearson.

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, UCINCo= Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencional, sem=semanas, g¢g=gramas, min=minuto, DP=des\io
padréo, PIG = pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG =
grande para idade gestacional.

Quanto as varidveis maternas, ndo houve diferenca na comparagdo entre

UCINCa e UCINCo. Da mesma forma, os RNPT foram semelhantes quando as

variaveis de nascimento. Quanto a classificacdo do peso ao nascer segundo idade

gestacional, a maioria das criancas estavam adequadas, apesar de haver um maior

percentual de RNPT GIG nos participantes da unidade convencional.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de IGC, dias de vida e volume de leite

prescrito para os RNPT participantes, no momento da liberac&o da via oral.
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Tabela 2 - ldade gestacional corrigida (semanas), dias de vida e volume de leite
prescrito (ml/kg) na liberacdo da via oral, nos recém-nascidos pré-termo da Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru e da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional

UCINCa UCINCo
Variaveis (n=20) (n=26) P
IGC na liberacdo VO (sem)?@ 34,2 +0,9 34,4 +1,3 0,338
Dias de vidaP 15 (8,5 - 22,5) 11 (5 - 26) 0,739
Volume de leite (ml/kg/dia) @ 144 + 32,8 126 + 37,7 0,047

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

aTeste t de Student (valores expressos em média e desvio padrdo), PTeste U Mann-Whitney
(valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil).

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, UCINCo= Unidade de
Cuidados Intermediarios Conwvencional, IGC= Idade gestacional corrigida, VO= via oral,
sem=semanas.

No momento da liberacdo da via oral, os RNPT estavam com 34,2 + 0,9
semanas de IGC no UCINCa, e de 34,4 + 1,3 semanas de IGC na UCINCo. A idade
pos-natal era de 15 e 11 dias de vida (medianas), no grupo da UCINCa e UCINCo,
respectivamente (p>0,05). O volume de leite prescrito (ml/kg/dia) foi maior para os
RNPT da UC, na comparacédo com os da UCINCo (p=0,047).

A Tabela 3 apresenta a progressdo do nivel de habilidade oral, e das

variaveis de performance alimentar. proficiéncia, taxa de transferéncia e

desempenho alimentar total, nos RNPT participantes.
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Tabela 3 - Evolucdo da performance alimentar (proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar total) e do nivel de
habilidade oral, nos RNPT internados nas unidades em estudo

12 Avaliacéo 22 Avaliacao 32 Avaliacéo 42 52 Avaliacéo
Avalicédo
Variaveis UCINCa UCINCo P UCINCa UCINCo P UCINCa UCINCo P UCINCo UCINCo
(n=20) (n=26) (n=12) (n=19) (n=3) (n=9) (n=3) (n=2)
Peso (gramas)? 1804 +226 1983 +453 0,056 1930 +295 2139 +420 0,071 2093 +253 2470 +437 0,097 2917 +395 3242,5 +279
PRO (%)2 32,56+20,3 29,8+17,5 0,317 46,3+26,2 257+19,7 0,003 382+125 42,9159 0,323 21,0+3,2 47,9 +17,1
TT(ml/min) 2 18+1,1 16+11 0,194 25+19 19+15 0,043 2,705 29+x14 0,400 22+0,5 56+1,6
DA (%) 2 439+251 369+21,9 0,156 56,7 +257 395+220 0,028 520+19,1 573+31,4 0,403 67,9+283 833+23,6
Nivel habilidade oral (%(n))°
Nivel 1, 2 ou 3 60 (12) 76,9 (20) 0,216 33,3 (4) 52,6 (10) 0,293 0 (0) 333(3) 0,513 66,7 (2) 0 (0)
Nivel 4 40 (8) 23,1 (6) 66,7 (8) 47,4 (9) 100 (3) 66,7 (6) 33,3 (1) 100 (2)

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

aTeste t de Student (valores expressos em média e desvio padrdo); P Qui-quadrado de Pearson (porcentagem e frequéncia de RNPT)

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, UCINCo= Unidade de Cuidados Intermediarios Conwvencional, PRO= Proficiéncia; TT=

Taxa de transferéncia; DA= Desempenho alimentar total.
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Na primeira avaliagdo ndo houve diferenca significativa nas variaveis de
performance alimentar entre aos RNPT da UCINCa e da UCINCo. No entanto, na
segunda avaliacdo, a proficiéncia, a taxa de transferéncia e o desempenho alimentar
foram maiores nas criancas na UCINCa, na comparagdo com os da UCINCo
(p=0,003, p=0,028 e p=0,043 para a proficiéncia, taxa de transferéncia e
desempenho alimentar total, respectivamente). Esses resultados se traduziram na
progressao do nivel de habilidade oral, onde se observou um percentual crescente e
maior de RNPT atingindo o nivel 4 na UCINCa. Nesse grupo, 100% dos RNPT
atingiram nivel 4 na 32 avaliagcdo, nha comparacao com 66,7% da UCINCo. Apenas
0os RNPT da UCINCo realizaram a quarta e quinta avaliagbes, e somente nesta
altima 100% das criancas atingiram o nivel 4.

A Figura 1 demostra o percentual acumulativo dos RNPT que alcancaram o

nivel 4 de habilidade oral, em cada avaliacéo realizada.

Figura 1 - Percentual acumulativo de RNPT com nivel 4 de habilidade oral, nas duas

unidades em estudos
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Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).
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Na primeira avaliagdo, 40% dos RNPT da UCINCa e 23,1% dos internados na
UCINCo tinham nivel 4 de habilidade oral, na segunda, 80% e 61,5%,
respectivamente, na terceira todos os RNPT da UCINCa tinham nivel 4, e 84,6% na
UCINCo. Somente na quinta avaliacdo 100% dos RNPT da UCINCo atingiram nivel
4.

A Tabela 4 apresenta o resultado dos desfechos dias de transicdo e de
internacdo, além do incremento de peso na transi¢cdo da alimentacdo por sonda para

via oral plena e as caracteristicas dos RNPT no momento da alta hospitalar.

Tabela 4 — Dias de transicdo para obtencdo da via oral plena, dias de internacéo,
incremento de peso e caracteristicas dos RNPT na alta hospitalar, nas duas
unidades

Variaveis UCINCa UCINCo p
(n=20) (n=26)
Dias de transi¢cédo VO plena? 453 -9) 10 (6 — 14) 0,041
Dias de internacao? 24 (19,5 - 37,5) 27 (19-42) 0,602
Dias internagéo a partir VO?@ 11 (8,5 - 15) 15 (9-19) 0,098
Incremento de peso (g)° 144 + 185 371 + 356 0,007
Peso na retirada sonda (g)° 1943 + 293 2338 + 547 0,003
IGC alta (sem)?2 35,7 (35,3 — 37,4) 36,5 (35,6 — 37,3) 0,102
Peso alta (g)° 2072 + 250 2484 + 558 0,002

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

aTeste U Mann-Whitney (valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil); PTeste t de Student (valores
expressos em média e desvio padrdo).

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, UCINCo= Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional IGC= Idade gestacional corrigida, sem=semanas, g=gramas, VO= Via
oral.

A transicdo da alimentacdo por sonda para a via oral plena foi
significativamente mais rapida nos RNPT da UCINCa. A transicdo, nesse grupo,
ocorreu em 4,5 dias, na comparacdo com os 10 dias necessarios para os RNPT da
UCINCo (medianas) (p=0,041). Apesar disso, os dias de internacéo (total e a partir
da liberacdo da via oral) ndo diferiram significativamente entre as unidades, apesar
dos RNPT da UCINCa terem recebido alta 4 dias mais cedo que os RNPT da
UCINCo. Destaca-se que o incremento de peso, durante a transicdo alimentar, foi
menor nos RNPT da UCINCa (p=0,007), bem como o peso na alta hospitalar

(p=0,002), na comparagao com os da UCINCo.
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DISCUSSAO

Neste estudo, cuja proposta foi avaliar a influéncia da internagcdo em UCINCa
sobre o desenvolvimento das habilidades orais de RNPT, foi possivel observar uma
aceleracdo no processo de maturacdo destas, na comparacdo com as habilidades
das criancas internadas em UCINCo. A presenca da mée em tempo integral na
unidade, o contato pele a pele, e, principalmente, o estimulo ao AM, propiciaram
uma progressao mais rapida no nivel de habilidade oral, e desta forma encurtaram,
significativamente, o tempo para transicdo da alimentacdo por sonda para a via oral
independente.

Os cuidados de rotina, quando realizados pelos pais dentro da UTIN,
fortalecem o vinculo familiar, ocasionado uma reducdo do estresse parental, sendo
também um ambiente de apoio no cuidado ao bebé. A presenca da familia, com
destaque para a mée, além de ajudar na capacidade de reconhecimento dos sinais
de prontiddo e de anguUstia para a alimentacdo oral, por ser estimulo ao AM, tem
papel fundamental no desenvolvimento das habilidades orais dos prematuros
(COOPER, 2007).

A succado ao seio materno propicia um adequado desenvolvimento das
funcbes e das estruturas do sistema estomatognatico. A movimentacdo dos
musculos mastigatérios contribui no processo de maturacdo e influencia no
desenvolvimento 0Osseo, aprimorando a condicdo neuromuscular das estruturas
bucais. Além disso, a amamentacdo ao seio propicia que a crianca posicione
corretamente a lingua, vede adequadamente os labios e respire corretamente,
durante a succdo (NEIVA et al., 2003). Portanto, iniciar precocemente o MC e,
consequentemente, envolver os pais na alimentacdo de seu filho prematuro, afetara
positivamente o desenvolvimento motor-oral e, por conseguinte, a obtencdo mais
rapida de uma via oral independente (GIANNI et al., 2016).

No presente estudo, os RNPT em MC confirmaram essa aceleracdo no
processo de maturacdo das habilidades orais. Embora na UCINCa houvesse um
percentual maior de criancas com adequada habilidade oral (nivel 4), na entrada do
estudo, 100% delas atingiram nivel 4 de maturacdo ja na terceira avaliacao,
enquanto iSso somente ocorreu ha quinta avaliacdo, para o grupo em unidade
convencional. Essa aceleracdo se traduziu em um menor nimero de dias para a

obtencdo da via oral independente. As criancas da UCINCa fizeram a transicdo para
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a via oral plena em 4,5 dias, enquanto as em cuidado convencional, em 10 dias
(p=0,041).

Ressalta-se que, neste estudo, a IGC, no inicio da alimentacdo por via oral,
ndo diferiu entre as criangas nas duas unidades em analise. Em meta-analise sobre
os efeitos MC sobre o tempo para o inicio da amamentacdo em RNPT e de baixo
peso, foi constatado que maes em UCINCa iniciam a amamentacdo, em média, 2,6
dias antes na comparacdo com as maes de bebés em unidade convencional de
cuidado (MEKONNEM, YHUALASHT, BAYLEGN, 2019). Acredita-se que as maes
participantes do MC tendem a ter um maior contato e seguranca para iniciar o AM do
gue as demais. Isto ndo pode ser comprovado no presente estudo, talvez pelo fato
de que todos RNPT participantes receberam a liberacdo para iniciar a via oral
exatamente no dia em que foram transferidos para as unidades em estudo.

Quanto aos dias de internacdo, embora o total ndo tenha diferido entre as
unidades, observou-se que as criangas internadas na UCINCa deram alta, em
média, 3 a 4 dias antes daquelas em cuidado convencional, quando avaliado a partir
da introducdo da via oral. Apesar de ndo ter havido significancia estatistica nessa
diferenca, do ponto de vista da pratica clinica esse achado é de grande importancia.
Em revisdo sistematica da literatura, os autores destacaram os efeitos de reducéo
da internagdo hospitalar em RNPT que participaram do MC, a média de tempo de
internacdo hospitalar foi de 1 dia e 18 horas a menos para os participantes do MC
guando comparado aos RNPT que receberam cuidado convencional durante a
internacdo hospitalar (NARCISO, BELEZA, IMOTO, 2021). A alta hospitalar quando
realizada em tempo oportuno, proporciona que sejam liberados os leitos hospitalares
para que outros RNPT tenham acesso a esse cuidado especializado de saude,
aumentando suas chances de sobrevivéncias.

O MC quando iniciado precocemente (em até 24 horas ap0s 0 nascimento),
esta associado a uma reducdo estatisticamente significativa no tempo de internacédo
hospitalar. No entanto, nem sempre 0 inicio precoce € possivel, pois depende muito
da situacdo clinica e estabilidade do RNPT. Além disso, € importante considerar a
condicdo de saude materna (pés-parto) para realizar os cuidados necessarios com
seu bebé (CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016).

O incremento de peso durante o periodo de transicdo alimentar, assim como
0 peso na retira da sonda e no momento da alta, diferiu significativamente entre os

grupos de cuidado. Os RNPT da UCINCo ganharam mais peso que os internados na
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UCINCa. Algumas hipéteses podem ser aventadas para esses resultados. Uma
delas é que os RNPT em UCINCo recebem, com maior frequéncia, oferta de férmula
infantil, j& que nem sempre ha disponibilidade de leite materno, visto que a presenca
da mée nao é constante, como na UCINCa. A UTIN em que este estudo foi realizado
ndo conta com banco de leite humano, assim, a férmula lactea precisa ser algumas
vezes prescrita. Outra possibilidade para o menor ganho de peso para os RNPT em
MC € o maior gasto energético dispendido durante a succdo ao seio materno, na
comparacao com a oferta do leite através de mamadeira.

Por outro lado, um estudo recente indica que o tempo de duracdo em que as
criangas sdo mantidas na posi¢ao canguru influencia no ganho do peso. Bebés que
ficam nessa posicdo por pelo menos 6 horas ao dia ganham mais peso do que
agueles que ficam menos tempo, especialmente menos de 2 horas, 0 que
geralmente ocorre nas unidades de cuidados convencionais. Esses achados
reforcam a recomendacédo para iniciar o MC assim que possivel e pelo maior tempo
também possivel (CHARPAK, MONTEALEGRE-POMAR, BOHORQUEZ, 2021).

No presente estudo, ndo houve andlise do tempo de permanéncia do recém-
nascidos na posicdo canguru, no entanto, os achados descritos acima indicam a
importancia de se ampliar e monitorar o tempo do bebe nessa posicao, a fim de
potencializar os beneficios do MC. Ressalta-se, no entanto, que a posicdo canguru
nado é sinbnimo de MC. O MC abrange um conjunto bem maior de intervencdes que
incluem, além do contato pele a pele (posicdo canguru), a amamentacdo exclusiva e
monitoramento desses recém-nascidos (CHAN, 2016).

Existe um alto grau de evidéncias de que o MC é eficaz na prevencdo de
morbidades graves, principalmente em paises de baixa e média renda, sendo
fortemente recomentado para utilizacdo rotineira em hospitais (BARROS et al.,
2010). Uma equipe multidisciplinar devera fazer parte dos planos de atuacdo nas
UTIN, pois quando as ag¢les e intervengbes séo baseadas no conhecimento de
profissionais que atuam com amamentacdo e o AM, com certeza os resultados para
a saude dos RNPT serédo muito melhores.

O presente estudo teve algumas limitacBes. Uma delas diz respeito a ndo
randomizacao dos bebés, o que ndo seria possivel por questédo ética e também de
ordem operacional (necessidade e condicbes maternas para permanecer 24 horas
na unidade e realizar os cuidados com seu filho). Outra limitacdo se refere ao

tamanho da amostra, devido principalmente ao reduzido nudmero de leitos
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disponiveis para o MC, na UTIN estudada. Também ndao houve um monitoramento
do tempo que as maes permaneceram com seus filhos na posi¢do canguru, durante
a permanéncia na UCINCa, o que pode ter tido alguma influéncia nos resultados.

No entanto, salienta-se que, apesar das limitacées, os resultados obtidos
foram positivos. Além disso, a equipe procurou atuar de forma dinamica na
orientacdo da pratica do AM, para todas as maes, destacando que a presenca da
mamadeira ndo ameaca essa pratica, sendo um instrumento utilizado quando as
maes nao estdo presentes para amamentar e algumas vezes para complementar a
alimentacdo, no ambiente hospitalar.

O monitoramento das habilidades orais foi importante para analisar a
evolucdo alimentar dos RNPT nos diferentes contextos de internacdo. Os resultados
desse estudo devem encorajar a ampliacio do MC no ambiente hospitalar,
estimulando os pais a realizar o contato precoce com seus filhos, favorecendo assim

o vinculo familiar e 0 AM.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitem concluir que a permanéncia do RNPT
em UCINCa acelerou o processo de maturagao das habilidades orais, favorecendo o
estabelecimento da via oral plena. O Método Canguru contou com a presenca
materna, durante o tempo integral, o que representou um importante estimulo a
amamentacdo ao seio, proporcionando uma evolugcdo mais rapida no nivel de
habilidade oral, o que, por conseguinte, reduziu o tempo de transi¢cdo da alimentacao

por sonda para a via oral independente.
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5. 2 ARTIGO 2 -

INFLUENCIA DO METODO CANGURU SOBRE AS TAXAS DE ALEITAMENTO
MATERNO, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA, E SOBRE A INTRODUCAO DA
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

RESUMO

Objetivo: verificar a influéncia do Método Canguru (MC) sobre as taxas de
aleitamento materno (AM) em recém-nascidos pré-termo (RNPT), tanto na alta
hospitalar, como ao longo do primeiro ano de vida, assim como sua relagdo com o
momento de introducdo da alimentacdo complementar.

Métodos: estudo longitudinal do tipo observacional, prospectivo e analitico em um
hospital publico, que acompanhou até os 12 meses de idade corrigida (IC), RNPT
que internaram em Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)
ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).
Resultado: A frequéncia de AM exclusivo na alta hospitalar foi mais elevada nos
RNPT da UCINCa (p<0,00), e aos 4 meses de IC, 77,8% deles continuavam em AM
exclusivo (p=0,029), na comparagdo com os bebés em cuidado convencional. J& aos
6 e 12 meses ndo foram encontradas diferencas nas taxas de AM entre 0S grupos
participantes. Aos 4 meses de IC, praticamente metade dos lactantes de ambos os
grupos ja havia iniciado a alimentagcdo complementar.

Concluséo: O MC favoreceu o AM exclusivo na alta hospitalar e aos 4 meses de IC.
Ja para a introducdo precoce da alimentacdo complementar o MC ndo se mostrou
protetor.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-nascido. Prematuro. Comportamento
alimentar, Terapia intensiva neonatal.



55

ARTICLE 2

INFLUENCE OF THE KANGAROO MOTHER CARE ON BREASTFEEDING RATES
IN THE FIRST YEAR OF LIFE AND ON THE INTRODUCTION OF
COMPLEMENTARY FEEDING

ABSTRACT

Objective: to verify the influence of the Kangaroo Mother Care (KMC) on
breastfeeding rates in preterm neonates, both at hospital discharge and throughout
the first year of life, as well as its relation with the moment of introduction of early
complementary feeding.

Methods: observational, prospective and analytical longitudinal study in a public
hospital, which followed up to 12 months of corrected age (CA), preterm neonates
who were admitted to a Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) or
Conventional Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCO).

Result: The frequency of exclusively breastfeeding at hospital discharge was higher
in preterm neonates of UCINCa (p<0.00), and at 4 months of CA, 77.8% of them
continued on exclusive breastfeeding (p = 0.029), compared to babies in
conventional care. At 6 and 12 months, no differences were found in breastfeeding
rates between the participating groups. At 4 months of CA, practically half of the
lactating in both groups had already started complementary feeding.

Conclusion: The KMC favored the exclusively breastfeeding until the hospital
discharge and at 4 months of CA. Instead for the early introduction of complementary
feeding, KMC hasn’t been shown protective.

Keywords: Kangaroo Mother Care. Newborn. Premature. Eating behavior, Neonatal
intensive care.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que todos os recém-
nascidos (RN) sejam amamentados, de forma exclusiva, até o sexto més de vida
(WHO 2001; SBP, 2018). O leite materno é o alimento perfeitamente adaptado e
personalizado para cada recém-nascido, pois contém quantidades adequadas de
nutrientes, de compostos bioativos e fatores imunolégicos que fornecem uma
nutricAo completa para o crescimento e desenvolvimento infantil (LYONS et al.,
2020), sendo oferecido em um momento em que a expressdo génica esta sendo
ajustada para a vida (VICTORA etal., 2016).

Intervencbes como o Método Canguru (MC) sdo recomendadas pela OMS
para auxiliar na saude dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), como rotina de
assisténcia naqueles em que o peso for igual ou inferior a 2000 gramas (WHO,
2015). O MC foi originalmente desenvolvido por Rey & Martinez em 1979, na cidade
de Bogota (Rey e Martinez, 1983), e desde entdo vem sendo recomendado. Os
principais componentes do MC sao o contato pele a pele entre o0 RN e a mae e/ou
cuidador, o aleitamento materno exclusivo (AME), quando possivel, e alta hospitalar
precoce com acompanhamento domiciliar (WHO, 2003; CONDE-AGUDELO, DIAZ-
ROSSELLO 2016; CHARPAK, MONTEALEGRE-POMAR, BOHORQUEZ, 2021). A
orientacdo é para que o MC seja iniciado 0 mais precoce possivel, tdo logo o RNPT
esteja clinicamente estavel, pois, além de ajudar na regulacéo térmica (WHO, 2015),
apresenta resultados positivos nas taxas de aleitamento materno (AM) e no
estabelecimento de vinculo méae e bebé (ALVES, 2020).

A partir dos 6 meses o0 leite materno deve ser mantido e novos alimentos
devem ser oferecidos, com uma diversidade de cores, sabores e texturas. O Guia
Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos (BRASIL, 2019) traz
recomendacdes e informacbes sobre amamentacdo e alimentacdo de criancas, no
entanto, para RNPT outros aspectos deverdo ser considerados. Além da idade
gestacional, h4 que se levar em conta a maturidade fisiolégica e a presenca de
habilidades para receber outros alimentos, além do leite materno, o que pode ou ndo
estar presente por volta dos 6 meses de idade (BRASIL, 2015).

Considerando a importancia do AM para a saude do RN, e o fato de que,

especialmente na populacdo de RNPT, essa incidéncia € ainda mais baixa, 0
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presente estudo teve por objetivo verificar a influéncia do MC sobre as taxas de AM
em RNPT, tanto na alta hospitalar, como ao longo do primeiro ano de vida, assim

como sua relagdo com o momento de introducdo da alimentagdo complementar.

METODOLOGIA

LOCAL, DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Estudo longitudinal do tipo observacional, prospectivo e analiico,
desenvolvido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital
publico, no Sul do Brasil. A referida unidade conta com 25 leitos, 10 de alto risco, 10
de cuidados intermediarios convencionais e cinco destinados ao MC. A coleta de
dados ocorreu no periodo de abril de 2018 a janeiro de 2019. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Instituicio de origem, sob parecer n° 183.559, CAAE
11155312.7.0000.5346. Todos o0s responsaveis pelos participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTO PARA SELECAO

Inicialmente, foram pré-selecionados os prontuarios dos RNPT que se
adequaram aos critérios de inclusdo estabelecidos, que foram: idade gestacional ao
nascer inferior ou igual a 34 semanas e estabilidade clinica para o inicio da
alimentacdo por via oral. Os critéerios de exclusdo foram: a presenca de
malformacdes de cabeca e pescoco, cardiacas e/ou sindromes genéticas; condicbes
maternas ou neonatais que contraindicassem o AM, como galactosemia; diagnostico
de hemorragia intracraniana graus Il e IV; encefalopatia bilirrubinica; displasia

broncopulmonar e gemelaridade.

COLETA DE DADOS

Os RNPT selecionados foram avaliados a partir da prescricdo médica para
inicio da alimentacdo por via oral. Os responsaveis responderam a um guestionario
estruturado, com questdes referentes ao periodo gestacional e maternas. Além

disso, foram coletados dados clinicos dos prontuarios eletrénicos, tais como: tipo de
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parto, peso e idade gestacional ao nascer, sexo, APGAR no primeiro e no quinto
minuto, e peso de nascimento. Para estimar a adequacéo do peso ao nascer para a
idade gestacional, foi aplicada a curva de crescimento fetal INTERGROWTH-215t
Project (VILLAR et al.,, 2014; VILLAR et al., 2016). Os RNPT foram classificados
como pequeno para idade gestacional (PIG), quando o peso ao nascer (gramas) por
idade gestacional completa encontrava-se abaixo do percentil 10; e grande para
idade gestacional (GIG), quando igual ou superior ao percentil 90. Os demais RNPT
foram classificados como adequado para idade gestacional (AIG).

ApoOs a alta hospitalar os RNPT foram acompanhados até completar um ano
de idade. A coleta de dados sobre o AM e introducdo alimentar foi realizada através
de ligacdes telefonicas a mae ou responsavel do bebé, na semana em que

completou 4, 6 e 12 meses de idade corrigida (IC).

PARTICIPANTES

Ao receber alta da Unidade de Alto Risco, os RNPT foram transferidos para
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) ou para Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). A alocagcdo nas unidades
se deu conforme critérios estabelecidos pelo Servico de Neonatologia do hospital.
Para participar da UCINCa o RNPT precisaria contar com a disponibilidade materna
de permanecer 24 horas por dia na unidade e condicdo para realizar os cuidados
requeridos por ele. Na auséncia desses critérios, a alocacdo do RNPT se deu na
UCINCo.

DESFECHOS

O principal desfecho avaliado foi 0 AM, na alta hospitalar, aos 4, 6 e 12 meses
de IC. Considerou-se AME a oferta de leito materno sem nenhum outro alimento ou
bebida, nem mesmo agua (WHO, 2021); a partir dos 6 meses, o0 AM foi definido com
base na oferta de leite materno adicionado ou ndo a outros tipos de leites e/ou
formula infantil. Levou-se em conta o consumo ocorrido no dia anterior a entrevista.

O desfecho secundéario investigado foi a introducdo de alimentacdo
complementar aos 4 meses de IC, ou seja, se o0 lactente ja havia recebido algum

alimento ou liquido diferente do leite materno e/ou formula infantil, nessa idade.
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ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados utilizando o software
STATA, verséo 10. Para a comparacao das médias foi utilizado o Teste t de Student,
para duas amostras; para as medianas, 0 teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. As variaveis categoricas foram comparadas através do Teste do Qui-
quadrado de Pearson ou do Teste de Fischer. Considerou-se como significante um
valor de p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo 258 RNPT foram internados UTIN, dos quais 94 tinham
idade gestacional de nascer inferior ou igual a 34 semanas. Desses, foram
selecionados 46 RNPT que atendiam aos critérios de elegibilidade previamente
definidos, tendo 20 participado da UCINCa e 26 da UCINCo. Durante 0 seguimento
de 12 meses, houve uma perda amostral de 7,7% aos 4 meses, 10% aos 6 meses e

de 17% aos 12 meses, conforme Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma referente & composi¢éo da amostra do estudo
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(n= 20)

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).
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As caracteristicas maternas e as condicdes de nascimento dos RNPT estédo

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Varidveis maternas e caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo,
segundo unidade de internacao

Varidveis UCINCa (n=20) UCINCo (n=26)
% (n) Média £ DP % (n) Média £ DP P
Materna

Idade materna 28,5+7,9 27,772 0,731*
Escolaridade materna (anos) 10,9 £ 2,5 9,6 £3,2 0,136*
Primigesta 60 (12) 38,5 (10) 0,147**
Trabalho na gestacéo 55 (11) 38,5 (10) 0,264**
Presenca de companheiro 80 (16) 73 (19) 0,585**
Tipo de Parto 0,482**

Vaginal 25 (5) 34,6 (9)

Cesareo 75 (15) 65,4 (17)
Aborto prévio 20 (4) 30,8 (8) 0,409**

Recém-nascido

Sexo masculino 45 (9) 53,8 (14) 0,552*
Idade gestacional (sem) 32,0 +£0,9 31,8 +2,1 0,357*
Peso ao nascer (g) 1583 + 302 1619 + 405 0,367*
Apgar 1" min 72+19 7,2+1,8 0,494*
Apgar 5 min 9,1+0,9 8,8+1,0 0,244*
Peso para idade gestacional 0,356**

PIG 20 (4) 15,4 (4)

AlG 70 (14) 57,7 (15)

GIG 10 (2) 26,9 (7)

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

*Analise pelo teste t de Student; **Teste Qui-quadrado de Pearson.

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru; UCINCo= Unidade de
Cuidado Intermediario Convencional; sem=semanas; g=gramas; min=minuto; DP=desvio padrdo, PIG
= pequeno para idade gestacional; AIG = adequado para idade gestacional; GIG = grande para idade
gestacional.

Nao houve diferenga nas variaveis maternas analisadas, segundo a unidade
de internacdo. Destaca-se que ter trabalhado durante a gestacao, ser primigesta, ter
companheiro e parto cesareo foram mais frequentes entre as maes da UCINCa,
enquanto parto vaginal e abortos prévios ocorreram com maior frequéncia nas maes
da UCINCo. Também ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao
peso e idade gestacional ao nascer, Apgar de 1° e 5° minuto e adequacéo do

crescimento intrauterino, entre os RNPT das unidades estudadas.
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A frequéncia de AME na alta hospitalar e aos 4 meses de IC esta descrita ha

Tabela 2.

Tabela 2 — Tempo de internacédo e frequéncia de aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar e aos 4 meses de idade corrigida, segundo a unidade de internacao

Variaveis UCINCa UCINCo p*
% (n) % (n)
N=20 N=26
Tempo de internacao (dias) 24 (19,5 - 37,5) 27 (19-42) 0,602*
AME na alta hospitalar
Sim 75 (15) 23,1 (6) 0,000
Néo 25 (5) 76,9 (20)
N=20 N=24
AME aos 4 meses de IC
Sim 35 (7) 8,3 (2) 0,020+
N&o 65 (13) 91,7 (22)

Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

*Teste U Mann-Whitney (valores expressos em mediana, 1° e 3° quartil); ** Teste Qui-quadrado de
Pearson; *** Teste de Fischer.

Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidado Intermediario Canguru; UCINCo= Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional; AME= aleitamento materno exclusivo; IC=idade corrigida.

A frequéncia de AME na alta da unidade neonatal foi significativamente trés
vezes maior para os RN da UCINCa quando comparados aos da UCINCo. Dos
lactentes que estavam em AME aos 4 meses de IC, 35% eram egressos da
UCINCa, e 8,3% da UCINCo, sendo essa diferenca estatisticamente significativa

(p=0,029). A frequéncia de AM aos 6 e 12 meses esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de aleitamento materno no primeiro ano de vida em recém-
nascidos pré-termo, segundo unidade de internacdo ao nascer

UCINCa UCINCo

Variaveis % (n) % (n) p*
N=18 N=23
AM aos 6 meses de IC 0,326
Sim 50 (9) 34,8 (8)
Nao 50 (9) 65,2 (15)
N=18 N=20
AM aos 12 meses de IC 0,564
Sim 38,9 (7) 30 (6)

Nzio 61,1 (11) 70 (14)
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Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).
* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Legenda: UCINCa= Unidade de Cuidado Intermediario Canguru; UCINCo= Unidade de Cuidado

Intermediario Convencional; AM= aleitamento materno; IC=idade corrigida.

Aos 6 meses de IC, a frequéncia de AM foi de 50% nas criancas que haviam
participado da UCINCa e 34,8%, nas da UCINCo. Aos 12 meses de IGC, a taxa de
AM foi praticamente a mesma, 38,9% nos lactentes egressos da UCINCa e 30% da
UCINCo (p>0,05 nas duas idades).

Na Figura 2, estdo apresentados os resultados referentes a introducdo de

alimentagcdo complementar aos 4 meses de IC.

Figura 2 - Introducdo da alimentacdo complementar aos 4 meses de idade corrigida,
segundo a unidade de internacdo, no periodo neonatal (UCINCa n=20; UCINCo

n=24)
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Fonte: Carla Ribeiro Ciochetto (2021).

Considerando o total de criangas em seguimento (n=44), verificou-se que
455% delas (n=20) aos 4 meses de IC tinham dado inicio a alimentacdo
complementar. Destes, 45% eram egressos UCINCa e 42,3% da UCINCo, néo
havendo diferenca significativa segundo a unidade de internacdo no periodo
neonatal (p=0,955).

DISCUSSAO
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Neste estudo, que objetivou verificar a influéncia do MC sobre as taxas de AM
em RNPT durante o primeiro ano de vida, e sobre a introducdo da alimentacéo
complementar, observou-se uma frequéncia significativamente maior de AME na alta
da unidade neonatal e aos 4 meses de IC, nos participantes da UCINCa, na
comparagdo com o0s da UCINCo. Quanto a introdugdo da alimentacdo
complementar, a participacdo na UCINCa ndo se mostrou protetora, ja que
praticamente metade das criangas, de ambas unidades, tinha iniciado com a
ingestéo precoce de outro alimento, aos 4 meses de IC.

Autores referenciam que maes de RNPT que participam do MC tém uma
probabilidade, entre 2 a 4,1 vezes maior de amamentar exclusivamente na alta da
unidade neonatal (LAMY FILHO et al., 2008; de ALMEIDA et al., 2010; LAMY et al.,
2010; HEIDARZADEH et al., 2013; CONDE-AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016;
ZHANG et al., 2020), e por um periodo maior, cerca de um a trés meses (CONDE-
AGUDELO, DIAZ-ROSSELLO, 2016; ZHANG et al., 2020), quando comparadas as
maes de criancas submetidas ao cuidado convencional. O MC é uma pratica de
saude facilitadora do AM, ja que as maes vao gradualmente se capacitando nas
habilidades e responsabilidades com seu filho, identificando as necessidades e
realizando cuidados, tanto fisicos como emocionais (NYQVIST et al.,, 2010). Tal
constatacdo tem contribuido para que o MC tenha sendo cada vez mais utilizado nos
paises desenvolvidos (NYQVIST et al., 2010), embora tenha surgido como
alternativa para suprir a falta de recursos dos paises em desenvolvimento
(CHARPAK, RUIZ, 2017).

Os beneficios do AM para RNPT séo indmeros. Sabe-se que atua, por
exemplo, na reducdo da incidéncia de doengcas como a sepse de inicio tardio
(HYLANDER, STROBINO, DHANIREDDY, 1998; FURMAN et al, 2003,
SCHANLER, 2005, MEINZEN-DERR et al., 2004; PATEL et al., 2013), a enterocolite
necrosante (SCHANLER 2005; IP et al.,, 2007; QUIGLEY, EMBLETON, MCGUIRE,
2018), entre outras. Além disso, a amamentacdo promove o0 desenvolvimento
cognitivo e motor (PINELLI, SAIGAL, ATKINSON, 2003; VOHR et al., 2007), e,
quando ocorre de forma exclusiva, esta associada a um menor tempo de internacdo
e reducdo de custos hospitalares, se comparada ao aleitamento misto (JOHNSON et

al., 2014). Estima-se que uma ampliacdo da amamentacdo em nivel global poderia
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prevenir 823.000 mortes a cada ano, em criancas menores de 5 anos, em paises de
baixa e média renda (VICTORA et al., 2010).

Entre os fatores que influenciam a amamentacdo, a literatura apresenta
algumas caracteristicas maternas que tendem a proteger, tais como: ser casada, ter
apoio do companheiro e possuir maior nivel de escolaridade (LUSSIER, TOS],
BROWNELL, 2019). O papel protetor dessas condigcbes nao foi observado no
presente estudo, ja que a quase totalidade das maes referiu possuir companheiro, e
a escolaridade foi muito semelhante. Dentre as caracteristicas dos RNPT que
influenciam na amamentacdo, sdo citadas, entre outras, a maior idade gestacional
ao nascer, menor tempo em ventilagdo invasiva e de internacdo hospitalar
(LUSSIER, TOSI, BROWNELL, 2019). Salienta-se que, no presente estudo, a idade
gestacional ao nascer nao diferiu entre os grupos, bem como o tempo de internacao
hospitalar.

Aos 4 meses de IC, estavam em AME 35% das criancas oriundas do MC, e
apenas 8,3% das egressas do cuidado convencional. Percentual semelhante, de
43,5% e 5%, foi descrito para um grupo de RNPT aos 3 meses pos alta, também de
cuidado canguru e convencional, respectivamente (de ALMEIDA, 2010). Percentual
bem menor de AME (14,4%), foi observado em uma coorte de prematuros
participantes do MC, aos 4-5 meses (MENEZES et al., 2014). Percentuais maiores,
de 81,7% versus 75,3%, foram relatos por Charpak et al. (2001), com a diferenca de
ter sido incluido ndo s6 criangas em AME, mas também em aleitamento misto.
Observa-se que os estudos descritos acima corroboram com achados aqui
apresentados, confirmando o beneficio e carater promotor do MC em relacdo ao AM,
especialmente nos primeiros meses de vida.

Aos 6 e 12 meses de IC as taxas de AM foram semelhantes nas criangas
egressas da UCINCa e da UCINCo. Isto foi descrito por outros autores, 0s quais
também ndo encontraram influéncia do MC na frequéncia de AM a partir dos 6
meses de idade (CHARPAK, 2001; GAVHANE, EKLARE, MOHAMMAD, 2016).

E importante destacar que desde o momento da alta hospitalar, o0 RNPT esta
suscetivel ao desmame. Um estudo que acompanhou o primeiro més poés-alta
hospitalar de RNPT referiu fatores culturais e educacionais dentre as principais
causas de desmame precoce: como a introducdo de outros alimentos/liquidos, leite

insuficiente, além da crenca nos chas e na necessidade da oferta de agua (LIMA et
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al., 2019). Uma rede de apoio apds a alta hospitalar se faz necessario para que
ocorra protecado ao AM.

A introducdo de formulas infantis ou outros tipos de leites competem
diretamente com a duragdo do aleitamento materno (MENDES et al, 2019;
MARTINS, GIUGLIANI, 2012). Além disso, ha evidencia de que em RNPT a
introdugcdo de alimentos solidos ocorre muito cedo, bem antes da idade
recomendada para criancas nascidas a termo (BRAID et al., 2015; CLEARY et al,,
2019; LIOTTO et al, 2020), pode-se associar este fato a algumas maes
considerarem a idade cronologica para a introducdo alimentar, e ndo a idade
corrigida. O impacto e as consequéncias da introducao alimentar precoce em RNPT
devem ser analisados com bastante cautela, pois podem gerar impactos negativos
na aceitacéo dos alimentos.

Em revisdo sistematica, sobre alimentacdo complementar em RNPT, os
autores indicam que a literatura disponivel ndo oferece diretrizes sobre 0 manejo da
alimentacdo complementar nesse grupo de criancas. Ainda, existe uma tendéncia na
introducdo alimentar precoce, que pode ser atribuida, em parte, a uma inadequada
educacéao nutricional dos familiares (LIOTTO et al., 2020).

No presente estudo, observou-se um padréo precoce de interrup¢cdo do AM,
uma vez que aos 4 meses de IC, 45,5% dos lactentes tinha dado inicio a introducéo
da alimentacdo complementar. A existéncia de guias alimentares orienta 0s
profissionais e familiares para a introducéo alimentar, com qualidade e seguranca,
no tempo oportuno. No entanto, esses guias sdo na sua maioria referentes a
criangas nascidas a termo, como o guia da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2002), da Sociedade Europeia de Pediatria (FEWTRELL et al., 2017), da Sociedade
ltaliana de Pediatria (ALVISI et al., 2015), o Guia Alimentar Americano (U.S., 2020) e
o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira Menor de 2 anos (BRASIL, 2019). O guia
brasileiro recomenda, no caso das criangas prematuras, que 0 momento de inicio da
oferta de alimentos é de competéncia do profissional de satude (BRASIL, 2019).

Em publicagdo do “Manual de Seguimento Compartilhado do Método Canguru
e Atencdo Basica”’, ha a indicacdo que para iniciar a introducdo alimentar é
importante considerar a IC e a presenca de sinais de prontiddo para aceitacdo de
alimentos sélidos. Essa avaliacdo deve ser individualizada e considerar o
desenvolvimento neuropsicomotor de cada criangca, sendo recomendado iniciar
somente a partir dos 6 meses de IC (BRASIL, 2015).
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Ja segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) o inicio da alimentagéo
complementar devera ocorrer aos 6 meses de IC para as criangas em AME. No caso
de o prematuro receber apenas formula lactea, a alimentacdo complementar podera
ser iniciada mais cedo, aos 3 meses de IC.

Em revisdo sistematica sobre introducdo alimentar em prematuros, os autores
verificaram a inexisténcia de diretrizes especificas, sugerindo que ela possa ocorrer
entre cinco e oito meses de idade cronolégica, com pelo menos trés meses de IC, e
sempre associada a presenca de habilidade oral. Por esta razdo, os autores
sugerem que seja realizada uma avaliacao individualizada da crianca, com foco no
seu desenvolvimento global. Para o RNPT que desenvolveu alguma disfungédo oral,
recomendam uma avaliacdo multiprofissional que incluam pediatras, nutricionistas e
fonoaudidlogos especializados na funcdo motora oral (LIOTTO et al., 2020).

Apesar da falta de consenso sobre o momento ideal de iniciar a alimentacéo
complementar no prematuro, a introducdo precoce pode ser prejudicial,
especialmente se ocorrer entre 0s trés e quatro meses de IC, pois podera ocasionar
problemas alimentares nos estagios iniciais da vida, e durante a infancia. Dentre
esses problemas destaca-se a irritabilidade, o estresse, 0 engasgo, as nauseas e
vomitos (PAGLIARO et al., 2015), além de um risco aumentado de hospitalizacao,
principalmente por diarreia e infeccdo do trato respiratorio inferior (GUPTA et al.,
2017). Segundo Gupta et al. (2017), o melhor momento para iniciar a alimentacéo
em RNPT seria a partir de seis meses de IC.

Em um estudo que acompanhou a introducdo da alimentacdo complementar
em 253 RNPT, os autores observaram que metade deles iniciou com 17 semanas de
idade pos-natal (equivalente a 4 meses e meio), porém, quando corrigiram a idade
gestacional, constataram que a alimentacdo havia sido iniciada com 11,5 semanas
(aproximadamente 3 meses). O estudo também relatou a presenca de dificuldades
nas habilidades orais necessarias para degluticio de novas consisténcias
alimentares (NORRIS et al., 2002). Resultados desfavoraveis na alimentacdo dessas
criangas, tanto a curto como longo prazo, tém sido atribuidos tanto a falhas de
organizagdo do prematuro, como também ao fato de serem “forcados” a se alimentar
precocemente, sem que todas as habilidades orais estejam presentes (BROWNE,
ROSS, 2011).

O presente estudo realizou acompanhamento da amostra selecionada até os

12 meses de IC. Entre as limitacBes encontradas destaca-se a perda de seguimento



68

ao longo dos 12 meses de IC, o ndo monitoramento do tempo que as maes
permaneciam em posSi¢ao canguru, e a nao participacao da instituicdo de pesquisa
na terceira etapa do MC.

Recomendacdes e protocolos especfificos para RNPT sdo necessérios para
orientar as familias quanto ao momento adequado do desenvolvimento infantil para
a introdugéao alimentar. Da mesma forma, os RNPT cuidados em UCINCa devem ser
acompanhados apos a alta hospitalar, para incentivar e promover o AME até o sexto
més de vida e indicar a introduc&o alimentar no momento oportuno, para que ocorra

de maneira segura e com qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo confirmaram o beneficio do Método
Canguru sobre o aleitamento materno em recém-nascidos pré-termo. A internacéo
em Unidade de Cuidado Intermedidario Neonatal Canguru proporcionou um
expressivo aumento na taxa de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar e
aos 4 meses de idade corrigida, na comparacdo com o cuidado convencional. Ja
para o aleitamento materno, ap0s os 6 meses de idade corrigida e para evitar a
introdugdo precoce da alimentagdo complementar, o Método Canguru ndo se

mostrou protetor.
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6 DISCUSSAO

Quando ocorre 0 nascimento prematuro ha uma interrupcdo do
desenvolvimento intrauterino, fazendo com que o RNPT necessite da ajuda de uma
equipe multidisciplinar para adaptar-se ao meio externo (COSTA et al., 2007). A
equipe multidisciplinar é essencial para o cuidado do binbmio mae-bebé, o
conhecimento de diferentes profissionais € fundamental para a assisténcia e
promocdo da saude. Dentre os diferentes profissionais que devem compor a equipe
de atencdo e cuidado ao RNPT, destaca-se a importancia do trabalho da nutricdo e
da fonoaudiologia, fundamentais para garantir um processo de alimentagcdo seguro,
eficiente e nutricionalmente adequado as condicbes de desenvolvimento do
prematuro.

O presente estudo teve por objetivo analisar os efeitos do MC no
desenvolvimento das habilidades orais, nas taxas de AM, tanto exclusivo como
misto, e na introducdo da alimentacdo complementar de RNPT, ao longo de todo o
primeiro ano de vida.

O monitoramento da evolugdo das habilidades orais, durante o periodo de
transicdo da alimentacdo por sonda para via oral, foi realizado por meio do Nivel de
Habilidade Oral (LAU, SMITH, 2011), a cada 4 a 6 dias, até a obtencdo do nivel 4 de
habilidade oral. Em todos os RNPT com baixa habilidade oral foi realizado ESMO,
através do protocolo PIOMI, a fim de auxiliar e acelerar o desenvolvimento das
habilidades. Verificou-se que, para os RNPT em UCINCa, o processo de maturacao
foi mais rapido, ou seja, j& na terceira reavaliacdo todos os RNPT tinham atingido o
nivel maximo, significando adequada habilidade oral.

Nos RNPT internados em UCINCo isto somente ocorreu apds a quinta
reavaliacdo. Esse resultado evidenciou a contribuicdo do MC, nesse processo. A
presenca da mée, em tempo integral na unidade, em contato pele a pele e
realizando os cuidados com seu filho, representou um importante estimulo a
amamentacdo ao seio, proporcionando uma evolugdo mais r4pida no nivel de
habilidade oral, o que levou a uma reducdo no nimero de dias para realizar a
transicdo da sonda para a via oral plena.

O tempo decorrido entre o inicio da via oral e a retirada da sonda, demostra a
habilidade que o RNPT tem para receber integralmente a alimentacdo por esta via.

No presente estudo, os RNPT da UCINCa obtiveram a via oral plena na metade do
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tempo que os RNPT internados na UCINCo (45 (3 — 9) X 10 (6 — 14),
respectivamente p=0,041). Esse achado é de grande relevancia, pois quanto mais
cedo houver independéncia na alimentacdo oral, maior a chance de alta hospitalar.
Ha que se considerar também outros beneficios com a retirada da sonda, como a
reducdo de intercorréncias devido a deslocamentos, o fato da mée se sentir mais
encorajada para 0 contato com o0 seio materno, auxiliando no processo da
amamentacao.

Segundo Conde-Agudelo e Diaz-Rossello (2016), o MC quando iniciado
precocemente (em até 24 horas ap0s 0 nascimento), esta associado a uma reducéo
no tempo de internacdo hospitalar. Apesar de nao ter havido, no presente estudo,
diferenca estatisticamente significativa nos dias de internacdo, foi observado uma
reducédo de 4 dias no tempo de permanéncia, contados a partir da liberacdo da via
oral, nos RNPT da UCINCa. Do ponto de vista da clinica, esse resultado € muito
relevante, visto que as UTIN estdo constantemente superlotas e seus custos sao
elevados. Além disso, quanto menor o tempo de internacdo, menor o risco de algum
novo agravo a saude do RNPT.

O incremento de peso durante o periodo de transicdo alimentar, assim como
0 peso na retira da sonda e no momento da alta, diferiu significativamente entre os
grupos de cuidado. No presente estudo, o0s RNPT da UCINCo ganharam mais peso
que os internados na UCINCa, embora haja, na literatura, uma informacdo ao
contrario. Estudo recente indica que o tempo em que as criangas sdo mantidas na
posicado canguru influencia no ganho do peso. Bebés que ficam nessa posicao por
pelo menos 6 horas ao dia ganham mais peso do que aqueles que ficam menos
tempo, especialmente menos de 2 horas, 0 que geralmente ocorre nas unidades de
cuidados convencionais (CHARPAK, MONTEALEGRE-POMAR, BOHORQUEZ,
2021).

Algumas hipoteses podem ser aventadas para justificar os resultados do
presente estudo. Uma delas é que os RNPT em UCINCo recebem, com maior
frequéncia, oferta de férmula infantil, j& que nem sempre ha disponibilidade de leite
materno, visto que a presenca da mae nao é constante, como na UCINCa. Sabe-se
que existe diferenca na oferta cal6rica entre o leite humano e as formulas lacteas.
Outra possibilidade para o menor ganho de peso para os RNPT em MC é o maior
gasto energético dispendido durante a suc¢do ao seio materno, na comparagao com

a oferta do leite através de mamadeira. Apesar dos RNPT da UCINCa terem tido um
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menor ganho de peso, deve ficar claro para as familias que o melhor alimento para o
bebé é o leite materno, especialmente se for prematuro. O incentivo ao AM deve
fazer parte desde a gestacédo, e quando chega o periodo de internacdo hospitalar,
esse deve ser utilizado para acolhimento das famiias e fortalecimento das
orientacdes de apoio as maes, contribuindo para o progresso da amamentacao.

No presente estudo, o MC favoreceu o AME na alta hospitalar, e aos 4 meses
de IC, com significancia estatistica. Nesta idade, 35% dos RNPT oriundos do MC
estavam em AME, e apenas 8,3% da UCINCo.

Durante a internacdo em UCINCa, a presenca da familia, com destaque para
a mae, acaba atuando como uma rede de informagdes sobre a importancia do
aleitamento. Isto contribui de modo expressivo para resistir as influéncias do
ambiente domiciliar, no pdés alta, aumentando as chances de seguir as
recomendacdes dos profissionais de saude, evitando assim o desmame precoce.
Salienta-se aqui a importancia de a equipe de saude apoiar essas familias apos a
alta, como preconizado pela terceira fase do MC no Brasil, pois somente assim sera
possivel ampliar as taxas de AM. Quanto mais tempo os RNPT foram amamentados,
de forma exclusiva, maior sera sua protecdo no sentido de evitar a introducéo
precoce da alimentagcdo complementar.

Na presente pesquisa, quase metade de todos os RNPT, de ambas unidades,
aos 4 meses de IC, ja havia iniciado com a ingestdo de outros alimentos além do
leite. Da mesma forma, aos 6 e 12 meses de IC as taxas de AM nao diferiram nas
criancas egressas da UCINCa e da UCINCo. Isto foi descrito por outros autores, 0S
quais também nao encontraram influéncia do MC na frequéncia de AM, a partir dos 6
meses de idade (CHARPARK, 2001; GAVHANE, EKLARE, MOHAMMAD, 2016).

Diante do exposto, considera-se que existe necessidade de uma ampliacao
do MC, para que mais RNPT possam se beneficiar deste cuidado neonatal, visando
um incremento nas taxas de AME, preferentemente até o sexto més de vida, e
proporcionando orientacfes sobre o momento adequado para a introducdo da

alimentacdo complementar, nesse grupo de criangas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a internacdo do RNPT em
UCINCa acelerou o processo de maturacdo das habilidades orais, favorecendo o
pronto estabelecimento da via oral plena. A presenca materna, em tempo integral
cuidando de seu filho, representou um importante estimulo & amamentacdo ao seio,
e proporcionou uma evolugdo mais rapida no nivel de habilidade oral, o que, por
conseguinte, reduziu o tempo de transicdo da alimentacdo por sonda para a via oral
independente.

A internacdo em UCINCa trouxe outro importante beneficio, tanto ao
prematuro como para sua mée, uma vez que proporcionou um expressivo aumento
nas taxas de AME, no momento da alta neonatal, e aos 4 meses de IC, na
comparacao com o cuidado convencional. Depois do 6° més de IC, a participacéo no
MC néo influenciou no AM, assim como ndo se mostrou protetor para evitar a
introducdo precoce da alimentacdo complementar.

Em vista desses resultados, se reforca a importancia de incentivar e iniciar o
MC o mais precoce possivel para todo o prematuro, com condi¢cdes para internacao
em UCINCa. Apés a alta, o acompanhamento da crianca devera ser compartilhado
entre os profissionais da atengédo hospitalar e da Unidade de Saude onde as familias
estdo inseridas, sempre com énfase na pratica do AM e, também, quanto ao

momento apropriado para a introdugao da alimentagdo complementar.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informag0des contidas neste documento de consentimento livre e esclarecido seréo
fornecidas pelas pesquisadoras e responsaveis pelo projeto, com o objetivo de esclarecer
0S pais ou responsaveis pela crianca sobre o objetivo da pesquisa, os procedimentos que
serdo utilizados e seu propasito, os desconfortos e riscos esperados e os beneficios que
podem ser obtidos com esse estudo. O projeto intitulado: “INFLUENCIA DO METODO
CANGURU E DA ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA ORAL E ALEITAMENTO
MATERNO DE PREMATUROS, NO PRIMEIRO ANO DE VIDA’ tem como objetivo
Verificar as taxas de aleitamento materno em RNPT ao longo do primeiro ano de vida.

A crianca sera avaliada, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quando a equipe
meédica liberar a alimenta¢&o por via oral e quando tiver alta. Algumas criangas que seréo
avaliadas na Unidade Canguru.

Apés alta da UTI Neonatal, a crian¢ca sera acompanhada pelas pesquisadoras, no
Ambulatério de Neonatologia ou no Ambulatério de Pediatra do Hospital Universitario de
Santa Maria, quando atingir a idade gestacional corrigida de 4, 6 e 12 meses. Nessas
idades, serdo colhidas informacgOes referentes ao consumo alimentar e avaliagdo
antropomeétrica.

As avaliacdes serdo realizadas sempre de modo a ndo causar desconforto a criancga,
ou reduzi-lo ao minimo, ofertando-lhe apenas os alimentos a que esta habituada e sua
aceitacdo sempre sera respeitada. Esse estudo ndo implica qualquer prejuizo e/ou risco a
saude da crianca. Apresentando somente o desconforto da picada da agulha no momento
do exame de sangue.

Como beneficio cientifico, o estudo espera caracterizar influéncia da estimulagéo-
motora-oral nas taxas de aleitamento e crescimento de criangas que nascem prematuras
até a idade de 12 meses.

Durante todo o andamento da pesquisa 0s pais ou responsaveis poderdo solicitar
gualquer tipo de esclarecimento sobre o andamento da mesma, assim como terdo a
liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer tipo
de penalizagdo ou prejuizo ao cuidado de seu filho.

Os dados da pesquisa somente serdo divulgados em meio cientifico, sem qualquer
identificacdo dos sujeitos envolvidos.

Mediante estes esclarecimentos recebidos, eu , portador
da carteira de identidade n°® , autorizo a participagdo do(da) meu(minha)
filho(a) na pesquisa.

Santa Maria — RS, de de

Assinatura dos pais e/ou responsaveis Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE B — QUESTIONARIO INICIAL

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Distarbios da Comunicacgao
Questionario inicial

Cédigo

BLOCO PRONTUARIO

1. Nome completo da mae/responsavel

2. Nome da crianca

3. Data de nascimento / /

4. Sexo do RN masculino 1 feminino 2

5. Peso ao nascer

-9

6. Classificagdo: ( ) extremo baixo peso ( ) BaixoPeso ( )PIG ( ) AIG ( )GIG

7. A crianga participa do Método Canguru Nao O Sim1

8. IG ao nascer:

9. Comprimento nascimento ,__Ctm

10. Perimetro cefalico ao nascer , cm

11. Apgar 1 e 5 mim e

12. IG liberagéo VO 13. Dias de vida da VO

14. Peso na liberagdo da VO gl5. Comprimento na liberacdo daVO __ cm
16. Perimetro cefalico na liberagdo da VO cm

17. Tipo de leite: leite materno 1 formula infantil 2

18. Volume de leite prescrito (ml/kg)

AVALIAGCAO DA HABILIDADE DE ALIMENTAGCAO ORAL

19. Volume prescrito: mi Volume aceito em 5 min Vo: ml Volume aceito VO: mi

Tempo total de alimentacéo: min ___seg Transformacdo seg em mim=seg obtidos/60:

20.Tempo em mim:

21. Proficiéncia: PRO = (ml VO 5 min / ml prescrito) X 100 =

22. Taxa de transferéncia: TT= ml aceito VO/min=
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23. Desempenho alimentar: DA = (ml aceito/ml prescrito) X 100+

24. Sinais vitais: SOz inicial: SOz final: FC Inicial: FC final:

25. Eventos adversos durante mamada:

(1) dessaturacdo  (2) Apnéia (3) Cianose (4) Bradicardia (5 ) Palidez/moteamento ( ) escape extraoral
de leite ( )Engasgo ( ) Nauseas ( )Vomito ( ) Solugo

26.Nivel de habilidade de alimentacédo VO:
( ) Nivel 1: PRO<30% e TT <<1,5 ml/min
Baixa habilidade para alimentacao oral e baixa resisténcia para alimentacéo (alta fadiga)
( ) Nivel 2: PRO<30% e TT >1,5 ml/min
Baixa habilidade para alimentacdo oral e alta resisténcia (baixa fadiga)
( ) Nivel 3: PRO>30% e TT <<1,5 ml/min
Alta habilidade para alimentacdo oral e baixa resisténcia (alta fadiga)
( ) Nivel 4: PRO=30% e TT =1,5 ml/min

Alta habilidade para alimentagéo oral e alta resisténcia (baixa fadiga)

EVOLUCAO

27.Dias para realizacdo de 6-8 mamadas VO:
28.Dias de transi¢do da SOG até VO plena:
29.Data da alta: / /

30. Dias de internacéo:

31.Peso na VO Plena: kg
32. Comprimento na VO plena: cm
33. Perimetro cefalico na VO plena: cm

DADOS NA ALTA HOSPITALAR

34. Peso no dia da alta: g

35. Comprimento no diada alta___cm
36.Perimetro cefalico naVO plena: _ cm
37. Tempo de internagédo: ____ dias

38. Tipo de alimentacdo na alta:

Leite materno exclusivo 1 Foérmula infantil 2 Leite materno + Formula 3

39. Via de alimentagdo na alta (marcar uma ou mais)

Seio materno 1 Mamadeira 2 SOG 3
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ENTREVISTA - BLOCO CARACTERISTICAS DA MAE/PAI

40. Agora vamos falar um pouco sobre a Sra.

41. Qual é a sua idade? ____anos
42. A Sra. mora com marido ou companheiro? Néo 0 Sim 1
43. A Sra. mora com outros familiares ou outras pessoas? Quantos? ____ familiares

44.. A Sra. ja engravidou antes?

SE NAO OU IGN pular para pergunta 45 Ndo O Sim 1IGN 9

A Sra. teve algum parto prematuro? Nao 0 Sim 1 IGN 9

A Sra. teve algum aborto? N&o O Sim 1 IGN 9

45.Até que ano a Sra. completou na escola? ano Grau

46. A Sra fez faculdade? Né&o 0 Sim 1

47. A sua cor ou raca é: (Ler TODAS as alternativas menos IGN antes de anotar a resposta da mae)

branca 1 preta 2 amarela 3 parda/morena 4 indigena 5 IGN 9

48. Qual a idade do pai do bebé? (88=pai falecido ou desconhecido; 99=IGN) ____anos
49.Até que ano o pai completou na escola? _____ano____ Grau

50. Ele fez faculdade? N&o 0 Sim 1
51. Qual é rendimento médio mensal da Familia? Reais

BLOCO PRE-NATAL E MORBIDADE GESTACIONAL

52. Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? ______consultas
53. Qual era o seu peso no final da gravidez? __ _Kg

54. Qual o seu peso antes de engravidar? .

55. Qual é a sua altura? . cm

56. A Sra. trabalhou durante a gravidez? NdoO Sim1l

57. Qual a sua ocupacao? (tipo de trabalho e em que tipo de local)

58. A Sra. fumou durante esta gravidez? NdoO Sim1l

59. A Sra. costumava beber bebida de alcool durante a gravidez? Nao 0 Sim 1

60. Durante esta gestacdo, a senhora apresentou até o momento algum destes problemas de salde:

Hipertenséo N&o 0 Sim 1 IGN 9
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Diabetes Nao 0 Sim1 IGN 9
Sangramentos frequentes Néo 0 Sim 1 IGN 9
Alguma doenca cardiaca Nao 0 Sim 1 IGN 9

DADOS PARA CONTATO

Neste momento, lembrara mée/responsavel de que este € um estudo de acompanhamento e que nds gostariamos de
falar com ela de novo dentro de alguns meses. Para isso, precisamos de informac¢des detalhadas de endereco e
telefone. Lembrar que estes dados serdo usados EXCLUSIVAMENTE para futuros contatos e apenas o0s
coordenadores do projeto terdo acesso a eles

61. Se a Sra. tem telefone em casa, qual o nimero? (00)0000-0000 = ndo

tem telefone () -

62. Se a Sra. tem telefone celular, qual o nUmero? (00)0000-0000 = ndo tem

telefone (__ ) -

63. A Sra. tem endereco de e-mail? Se sim, qual? (0=NAO TEM)

Alguém da casa tem telefone celular? Néo 0 Sim 1

Nome da pessoa:

Relagdo com a gestante:

companheirol pai/mée2 avd/avo3 tio/tia4  irm&o/irm&5 outro 6

Qual o nimero? (__ ) -

Data da entrevista: / /

Fonte: Questionario baseado na Coorte de nascimento de 2015, UFPEL. Disponivel em: http://www.epidemio-
ufpel.org.br/site/content/downloads/index.php. E avalia¢do das da Habilidade de alimentagdo Oral adaptado
de Lau e Smith, 2011.
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pé6s-graduacdo em Distdrbios da Comunicacao
Questionario 4 Meses de IC
Cédigo

1.Nome da m3e/responsavel

2. Nome da crianga

3. Seu filho saiu do Hospital recebendo leite materno? N&o 0 Sim1

4. Atualmente, que tipo de leite seu filho (a) consome:

Leite materno exclusivo 1 Formula infantil 2 Leite de vaca 3 Leite materno + Férmula 4
5. Peso atual: g

6. Comprimento atual ___ cm

7. Perimetro cefdlico __ cm

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - SISVAN

8. A crianga ontem tomou leite do peito? Néo 0 Sim1 N&o sabe 9

Ontem a crianga consumiu:

10. Mingau Néo 0 Sim1 N&o sabe 9
11. Agua/cha N&o 0 Sim 1 N&o sabe 9
12. Leite de vaca N&o 0 Sim 1 Né&o sabe 9
13. Férmula Infantil Né&o 0 Sim1 N&o sabe 9
14. Suco de fruta Né&o 0 Sim 1 Né&o sabe 9
15. Fruta Né&o 0 Sim 1 Né&o sabe 9
16. Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Nao 0 Sim 1 Nao sabe 9

17. Outros alimentos/bebidas

18. Atualizacédo do nimero de celular:

Data da coleta: / /

Fonte: Adaptacdo do Questionario de Marcadores de consumo Alimentar. SISVAN-Brasil.




95 Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Distirbios da Comunicacéo
Questionario 6 e 12 meses de idade corrigida
Codigo

1. Nome completo da mde/responsavel

2. Nome da crianca

3. Peso atual: g
4. Comprimento atual cm
5. Perimetro cefalico cm

Marcadores de Consumo Alimentar — SISVAN

6. Acriangca ontem tomou leite do peito? Nédo 0 Sim 1 N&do sabe 9
7. Ontem a criangca comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Nao 0 Sim 1 N&o sabe 9
8. Se sim, quantas vezes? 1vez 2vezes 3\ezes ou mais Nao Sabe 9

9. 5. Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Ndo0O Sim1l Na&o sabe9

10. Se sim, quantas vezes? lwz 2wezes 3 wezes ou mais Nao Sabe 9

11. Se sim, essa comida foi oferecida:

Em pedagos Amassada Passada na peneira Liquidificada Sé o caldo Néo Sabe 9

Ontem a criangca consumiu:

12. Outro leite que ndo o leite do peito Nao 0 Sim1 Nao sabe 9
13. Mingau com leite Nao 0 Sim1 Nao sabe 9
14. logurte N&o O Sim1 N&o sabe 9

15. Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara
e inhame) N&o O Sim 1 Nao sabe 9

16. Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abobora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes
escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

Né&o 0 Sim1 N&o sabe 9

17. Verdura de folha (alface, acelga, repolho) N&o 0 Sim1 N&ao sabe 9
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18. Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ouow  N&o 0 Sim 1 Nao sabe 9
19. Figado Néo 0 Sim1 N&o sabe 9
20. Feijao Nao 0 Sim 1 Nao sabe 9

21. Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo)

Nao 0 Sim1 Nao sabe 9

22. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)
Nao 0 Sim1 N&o sabe 9

23. Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarané/groselha, suco de fruta com adicdo de agucar)

Néo 0 Sim1 N&ao sabe 9

24. Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Né&o 0 Sim 1 Nao sabe 9

25. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
N&o 0 Sim1 N&o sabe 9

ATUALIZACAO DE CONTATOS

Celular:

Data da coleta: / /

Fonte: Adaptagdo do Questionario de Marcadores de consumo Alimentar. SISVAN-Brasil.
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Titulo da Pesquisa: Habilidade de Alimentagio Oral de Recém-nascidos Pré-termo
Pesquisador: Angela Regina Maciel Weinmann

Area Tematica:

Versdo: 12

CAAE: 11155312.7.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Fedaral de Santa Maria/ Préd-Reftoria de Pde-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2 486.681

Apresentacio do Projeto:

E solicitado emenda ao projeto guarda-chuva "Habilidade de Alimentago Oral de Recém-nascidos Pré-
termo” para segmento do estudo para verficar efeitos de nova abordagem terapéutica e extensio do
cronograma.

O titulo do nove subprojeto (n 8), & "INFLUENCIA DO METODO CANGURU E DA ESTIMULAGAD
SENSORIOMOTORA ORAL NA AQUISICAD DA VIA ORAL INDEFENDENTE E ALEITAMENTO
MATERND DE PREMATUROS, NO PRIMEIRD ANO DE VIDA.

0O cuidado ao RNPT & um processo complexo, para melhorar esse cuidado o Ministério da Sadde wam
incentivando uma proposta de humanizagio da assisténcia neonatal, conhecida como Atengio Humanizada
ao Recém-nascido de Baixo Peso ou Método Canguru (MC) (BRASIL, 2011). Entre os beneflcios desse
metodo pode se destacar que evita a separagio prolongada entre a mée e seu bebé, o que poderia
contribuir para produgéio insuficiente de leite, baixo vinculo afetivo e aumento de morbidades (CHARPA et
al,, 2005), Além disso, existern evidencias que o MC favorece a amamentacio exclusiva, até o sexto més de
vida (DE ALMEIDA et al., 2010), tante pele maior contato e vinculo estabelecido, como também por
contribuir para uma maior produglo de leite, pela nutrz (JEFFERIES, 2012).

Assim, considerando que o MC & uma estratégia de pollica publica, em nosso
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pais, e que, além deste, existem evidencias de que a ESMO também pode beneficiar o aleitamento matemo
em RNFT, a hipitese desta pesquisa € de que prematuros que participam do MC e recebem ESMO fardo
uma transigio da sonda para a via oral mais rapida, eficiente e segura, contribuindo para maior ganho de
peso, menor perlodo de internagiio e maiores taxas de aleitamento materno, tanto na alta como durante o
primeiro ano de vida, Além disso, poderfo apresentar, methor padrdo de consumo alimentar ao longo do
primeire ano de vida, na comparagéo com os prematuros nédo submetidos a estas estratégias de cuidado.

Os integrantes do estudo passardo por triagem segundo os chténos de inclusio ou exclus&o a participacao
na presente pesquisa, durante o perfodo de intemagio hospitalar na UTIN podendo estar alocados na
Unidade de Cuidados de Altlo Risco, na Unidade Cangum ou na Unidade de Cuidados Intermedidrios. Apos
essa levantamento, os RNPT com indicagio para iniciar a introdugio da via oral, os pais e/ou responsiveis
seréo convidados a participar do estudo recebendo todas as informagdes necessarnas e ao aceitar sera
realizado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a assinatura, os pais passario
por uma entrevista através do Questionario Inicial, com questdes referentes ao periodo gestacional,
varidveis socioscondmicas & demograficas, além disso sera mensurado o tempo de transicio entre sonda
orogastrica e via oral plena, e serd monitorado o crescimento e ganho de peso durante o periodo, Apos
liberagao pela equipe de sadde para iniciar a via oral, a foncaudidloga da UTI Meonatal realizara a Avaliagio
da Prontiddo para a Alimentag&o Oral (POFRAS), e apos receber o parecer de apto, ocomera a avaliagio do
Mivel de Habilidade Oral (LAU& SMITH, 2011), apds esta avaliagio os RNPT serdo alocados em dois
grupos de acordo com o nivel encontrado sendo classificados em com ESMO (nivel 1, 2 e 3 e sem ESMO
(nivel 4).

0Os RNPT que farfio parte do MC dewverfio preencher os critérios estabelecidos no Servigo de Neonatologia
do HUSM, que incluem basicamente a disponibilidade da mie em pemanecer 24 horas por dia com seu
filho, e que tenha condigbes de realizar os cuidados necessarnos requeridos em tal setor (que ja devem ter
iniciado na Unidade de Tratamento Intensivo) (ANEXD A), Os demais RNPT, que n&o preencherem os
critérios para participar do MC, ficardo alocados na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais.

Apds a alta hospitalar os RNPT participantes do estudo serfio acompanhados no ambulatorio de seguimento
de prematuros do HUSM aos 4, 6 e 12 meses de idade gestacional comigida. Sendo
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aplicado um questionano referentes ao padrio de

consumgo alimentar e também coleta de dados antropométricos (peso, comprimento
e perimetro cefalico),

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: verificar a influtncia do Método Canguru @ da Estimulagiio Sensdho-motora Oral na aquisigao da
via oral indepandente e nas taxas de aleitamento matemo em RNPT, ao longo do primeiro ano de vida,

ESPECIFICOS:

- Werificar se o MC, associado a ESMO, exerce influéncia positiva sobre a
transigiio da alimentagio por sonda para a via oral plena, assim como sobre o tempo

de intemagao de prematuros, na comparagio com os ndo submetidos a estas
estratégias de cuidados.

= Werificar se o0 MC, associado a ESMO, favorece o aleitamento materno, no

mamento da alta hospitalar & ac longo do primeire ano de vida, na comparagio com
os néo submetidos a estas estratégias de cuidados.

- Comparar o crescimento (peso, estatura e perimetro cefilico) e o consumo
alimentar aos 4, 6 & 12 meses de idade comigida, nos RNPT submetidos ou nao &
estas estratégias de cuidados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mo sub-projeto apresentado consta que esta pesquisa ndo implica qualquer custo, prejulzo ou risco para o

bebé ou para instituigio, Deve ser incluidos riscos e beneficios das mies que participario do estudo,

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderege:  Av. Rorama, 1000 - prédio da Ratosa - 2 andar
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
W&o apresenta TCLE adequado,

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Esta anexado erroneamente, como folha de rosto, a carta que trata da justificativa de solictagio de emenda
ao CEP. Neste documento & informadeo que o subpmjeto anexado € o [V, Na realidade € o nono subprojeto
anexado, pols o anterior subprojeto 8, & o intitulade * CONFIABILIDADE DO EQUIPAMENTO S-FLEX
PARA VERIFICACAD DA PRESSAD DE SUCGCAD NAD NUTRITIVA EM RECEM NASCIDOS".

0O TCLE do subprojeto atual (9), ndo esclarece de forma clara e simples os procedimentos a serem
realizados,

Az mie devem ser informadas que responderdo questionarios, que podera gerar cansago @ que as
informagdes referentes a varidveis socicecondmicas e demograficas poderio causar desconforto ou
constrangimento, podendo a entrevista ser interrompida, sem qualquer represalia ou alteragao no
atendimento prestado pela instituigéo,

WO TCLE apresentado, cita que "ndo ha qualquer prejulzo efou risco a sadde da crianga, Apresentando
somentes o desconforto da picada da agulha no momento do exame de sangua®. Nao estd descrito na
metodologia do projeto nenhum procedimento que justifique esta informagio, Deve ser descrito de forma
simples quais procedimentos serfio realizados com a crianga, evitando termos técnicos como "medidas
antropométricas”,

Anexar ¢ nove TCLE separadamente na plataforma Brasil,

Sendo a Unidade Canguru um novo local de estudo, € necessario apresentagiio de aceite do profissional
responsavel pela unidade,
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_884766] 31/01/2018 Aceito
do Projeto E6.pdf 10:41:54
Outros Subprojeto2018_CardaCiochetto. pdf 31/01/2018 | Angela Regina Aceito

1003754 [ Maciel Weinmann
Faha de Rosio fothaderosto, pdf 310172018 | Angela Regina Aceito
10:32:46 | Maciel Weinmann
Outros confidencialidadesubprojetod.doc 16/03/2017 | Angela Regina Acaito
12:10:32 | Maciel Weinmann
TCLE ! Termos de | tclesubprojetod doc 16/032017 | Angela Regina Aceito
Assentimento / 12:09:10 | Maciel Weinmann
Justificativa de
Auséncia
Outros subprojetod doc 03032017 | Angela Regina Aceito
16:23:14 [ Maciel Weinmann
Qutros emanda.doc 03/03/2017 | Angela Regina Aceito
16:06:17 | Maciel Weinmann
Projeto Detalhado/ | Pojeto_Doutorado_CAMILA_subprojeto| 19/10/2016 | Camila Lehnhart Aceito
Brochura 6. pdf 21:58:50 |Vargas
Investigador
Outros Solicitacac_emenda_Camila.pdf 18/10y2016 | Camila Lehnhart Acaito
21:54:08 [Vargas
Outras TCLE SUBPROJETO V| .docx 13/05/2015 Aceito
16:18:49
Qutros Subprojeto VI.doex 13/05/2015 Aceito
16:16:55
TCLE/ Temmos de | Termo de Consentimento Livie 24/05/2014 Aceilo
Assentimento / Esclarecido - sub-projato 5. pdf 01:27:21
Justificativa de
Auséncia
Qutros Sub-projeto 5.pdf 24/05/2014 Aceito
01:20:19
Projeto Detalhado/ | PROJETAQ NEO 28.10.2012 - 13/03/2014 Aceito
Brochura _VERSAD FINAL_ (1).pdf 16:00:58
Investigador
Qutros Emenda com justificativa,pdf 26/09/2013 Aceito
12:11:15
Cutros & REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS 26/09/2013 Aceito
atualizadas pdf 12,0745
Qutras sub-projeto 4,pdf 26/09/2013 Aceito
12:06:32
Outros PROJETAD NEO 09.01.2013 - 09/01/2013 Aceito
VERSAD FINAL pdf 16.03:46
Qutros gap 2,pdf 0512/2012 Aceito
18:44:33
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Outros gap 1,pdf 051272012 Aceilo
18:43:40

CQutros termo confidencialidade. pdf 05/M12/2012 Aceito
18:43:13

Qutros APROVACAD DEPE pdf 23172012 Aceito
11:56:41

TCLE/ Termos de | TCLE.doc 2101172012 Aceito

Assentimento 18:06:43

Justificativa de

Ausiincia

Cutros PROJETAQ NEQ 28.10.2012 - 291152012 Aceito

VERSAD FINAL pdf 18:03:23

Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

SANTA MARIA, 06 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO B - NORMAS E CRITERIOS PARA UNIDADE CANGURU

e Mae deve permanecer 24h por dia, mas podera ir 1x na semana posar em casa,

e Mae ja deve ter realizado os cuidados dentro da UTI e no canguru fara os cuidados
como se estivesse em casa sob supervisao de técnico responsavel pela sala;

e Pais deverdo ir para a casa no maximo as 22h;

e Preferencialmente a mae posa com o bebe acordado, ou seja, horarios flexiveis;

e Mae em que amamentar;

e Posicdo canguru das 7h as 24h no minimo 2h a cada turno: critério para estar nessa
unidade;

e Minimo 1.200kg méaximo 2.500kg;

e Nao pode ter antibioticos;

e Pode medicac¢des VO;

e Pode usar oxigénio;

e Clinicamente estavel;

e NA&o pode isolamentos;

e Pode usar celular desde que, lave as méaos apds 0 uso;

e 1 visita com a mée ou pai, das 15h as 16h todos os dias;

e A visita veste avental e lava as méos: pode pegar o bebe no colo;

e Pesar os bebés enrolados;

e Trocar as fraldas com o bebé de lado;

e Na&o colocar roupas no bebé: para facilitar de colocar o bebé na posi¢céo canguru;

e O técnico é responsavel pelos controles do ar condicionado e TV. Os pais e mées
ndo podem mexer;

e Evitar de colocar bolsas no ch&o e na cama;

e NA&o deixar restos de comida nas bancadas;

e As bandejas de comida serao recolhidas em 30 minutos (normas HUSM);

e As refeicfes séo para quem amamenta a crianca;

e As maes receberdo um kit diariamente para efetuarem a troca da roupa de cama;

¢ Nao trazer roupas para o bebé; serdo usadas as do HUSM.

- trazer roupas apenas no dia da alta;

¢ Na pediatria tem um banheiro disponivel para a higiene/banho das maes;

e Das 9h as 10h da manhd e das 16 as 17h as janelas deverdo ficar abertas para
trocar o ar;

¢ Uma vez por turno as bancadas deverao ser limpas;

e As maes deverao solicitar ao técnico responsavel materiais para realizar os cuidados
com o bebé

Fonte: Hospital Universitario de Santa Maria (2018).



ANEXO C — INTERVENCAO MOTORA ORAL PARA RECEM-NASCIDOS PRE-

TERMO PIOMI (LESSEN, 2011)

das bochechas

Estrutura Objetivo Frequéncia Duracgéo
. melhorar a amplitude
Estiramento em C . 2x cada
da bochecha de movimento e forca bochecha 30 segundos

Funcéo labial

melhorar a amplitude
de movimento dos
labios e seu
vedamento

1x cada labio

30 segundos

Ondulagdo nos
labios

melhorar a forgca dos
labios, sua amplitude
de movimento e
vedamento

1x em cada labio

30 segundos

Massagem da
gengiva

melhorar a amplitude
de movimento da
lingua; estimular a
sucgdo e melhorar a
degluticdo

2X

30 segundos

Bordas laterais da
lingua / bochecha

melhorar a amplitude
de movimento e forga
da lingua

1x

15 segundos

Lamina da lingua

Melhorar a amplitude
de movimento da
lingua e sua for¢a;

estimular a deglutigcdo

e melhorar a succéo

2X

30segundos

Eliciar uma succéo

Melhorar a sucgéo e a
ativacdo do palato
mole

n/a

15 segundos

Suporte de SNN

Melhorar a succéo e a
ativacéo do palato
mole

n/a

2 minutos

Fonte: Adaptado Lessen (2011).
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