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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de P6s-Graduag@o em Distirbios da Comunicagdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

ESTIMULACAO SENS()RIO-MQTORA ORAL E O DESEMPENHO
NUTRICIONAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

AUTORA: Francine Pimentel Hoher
ORIENTADORA: Marcia Keske-Soares
CO-ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
LOCAL E DATA DA DEFESA: Santa Maria, 17 de marco de 2005.

A literatura aponta varios estudos em que a estimulag@o sensorio-motora oral traz beneficios
aos recém-nascidos estimulados, como: transi¢do mais rapida da sonda para via oral, ganho de peso
mais rapido, alta hospitalar precoce, aumento da for¢a de suc¢do, maior consumo e transferéncia de
leite em relagdo ao tempo. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da estimulagdo sensorio-
motora-oral no desempenho nutricional de recém-nascidos pré-termo. Para isso, foram incluidos 21
recém-nascidos pré-termo no momento da transi¢do da alimentagdo por sonda para via oral por
liberagdo médica, internados na UTI Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).
Foram constituidos dois grupos, sendo um o Grupo Estimulado (GE), com 10 recém-nascidos, e outro
0 Grupo Controle (GC), com 11 recém-nascidos. Ambos foram avaliados e, apés um periodo de no
maximo quatorze dias, reavaliados. O GE recebeu estimulacdo sensorio-motora oral duas vezes por dia
durante o periodo compreendido entre a avaliagdo e a reavaliagdo. O GC nao recebeu estimulagio
durante esse periodo. A avaliacdo fonoaudioldgica incluiu a testagem dos reflexos orais, avaliacdo das
caracteristicas da suc¢@o nutritiva e avaliagdo do desempenho nutricional. Na avaliacdo da succ¢do
nutritiva, foi considerada a presenca ou auséncia da suc¢do no ato de amamentagdo por mamadeira e a
forca de sucgdo. O desempenho nutricional foi avaliado através do volume prescrito e ingerido, da taxa
de transferéncia da alimentacdo e da competéncia para a alimentagdo por via oral. Ainda, foi analisado
o tempo de uso de sonda, o tempo de transi¢do da sonda para via oral € o incremento de peso apos o
periodo de intervengdo. Os resultados obtidos sugerem melhora na for¢a de sucgdo e no desempenho
nutricional comparando-se avaliagdo e reavaliagdo entre o GE ¢ o GC; porém, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. Os resultados sugerem, ainda, que a estimulagdo ndo
influenciou o tempo de uso de sonda, o tempo de transi¢do da sonda para via oral, e o incremento de

peso para os grupos estudados.

Palavras-chave: recém-nascido — prematuro — comportamento de suc¢do — nutri¢do infantil.



ABSTRACT
MASTER’S DEGREE DISSERTATION
POS-GRADUATION PROGRAM IN HUMAN COMMUNICATION DISORDERS
FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA

ORAL MOTOR-SENSORIAL STIMULATION AND THE NUTRITIONAL
DEVELOPMENT IN PRE-TERM INFANTS

Author: Francine Pimentel Hoher
Adviser: Marcia Keske-Soares
Co-adviser: Angela Regina Maciel Weinmann
Santa Maria-RS-Brasil, March 17" 2005

The literature points to several studies in which the oral motor-sensory stimulation
brings benefits to stimulated newborn child, like: more quick transition of the drip to oral
way, winning of weight more quick too, early hospitalar discharge, increase of the force of
suction, bigger consumption and transference of milk in relation to the time. The aim of this
study was to verify the effects of the oral motor-sensorial stimulation and the nutritional
development in pre-term infants. To do this, it was included 21 pre-term infants in the
transition moment from the feeding through drip to oral via by medical release, confiner at the
Delivery ward Intensive Care Unit (UTI) at Santa Maria University Hospital (HUSM). Two
groups were constituted, one of them was the Stimulated Group (GE), composed by 10
infants, and the other one was the Controlled Group (GC), composed by 11 infants. Both
groups were assessed and after a period of fourteen days maximum they were re-valuated.
The GE group received oral motor-sensorial stimulation twice a day during a period
comprised between the valuation and re-valuation. The GC group did not receive stimulation
during this period. The orofacial valuation included oral reflection tests, valuation of the
nutritive suckling characteristics and nutritional development valuation. During the nutritive
suckling valuation was considered the presence and absence of the suckling in the moment of
the feeding either by nursing bottle or suckling strength. The nutritional development was
valuated through the volume prescribed and swallowed, in the transference rate of feeding and
in the competence to feeding by oral via. Further, the time of the use of the drip was analysed,
the time of transition of the drip to oral via and the increment of the weight after the
intervention period. The obtained results suggest an improvement in suckling strength and in
the nutritional development comparing valuation and re-valuation between the GE and the GC
groups; however, there was not difference statistically significant between the groups. The
results also suggest that the stimulation did not influence the time of the use of the drip, the
time of transition of the drip to oral via and the increment of the weight to the studied groups.

Key-words: Newborn, Preterm, Sucking Behavior, Infant Nutrition.
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1. INTRODUCAO

O recém-nascido a termo possui plenas condi¢des de alimentagdo por via oral logo ao
nascimento. Os musculos dos labios, mandibula, lingua, palato e faringe, apropriadamente
desenvolvidos, desempenham adequadamente as fung¢des de succdo e degluticio, o que
garante ao bebé todos os beneficios da amamentagdo natural. Quintella, Silva, & Botelho
(1999) afirmam que a correta alimentagdo do RN propicia o crescimento fisico, o
desenvolvimento neuropsicomotor e a aquisi¢ao da resisténcia imunologica.

A interrupgdo precoce da gravidez e a conseqiiente imaturidade organica e funcional
do recém-nascido pré-termo sdo responsaveis por suas diversas dificuldades, como peso
muito baixo, desconforto respiratorio, anemia, alteracdes metabdlicas, alteracdes na
alimentacdo, além de outras dificuldades. A imaturidade dos reflexos de suc¢do e degluticao
torna necessaria a utilizagdo de métodos de alimentacdo alternativos, como a alimentacao
parenteral e enteral, privando o recém-nascido pré-termo das vantagens do aleitamento
materno.

Os neonatos de alto risco, por estarem recebendo alimentagdo via gavagem nas
primeiras semanas apds o nascimento, necessitam de estimulacdo para facilitar o
estabelecimento de uma alimentag¢do por via oral funcional e segura (HERNANDEZ, 1996).
Isso porque o uso prolongado da sonda pode comprometer o desenvolvimento da coordenagao
succao-degluticao-respiracdo, bem como causar rejeicao a estimulos de toque na regido oral, o
que pode dificultar o estabelecimento da alimentacdo por via oral e o ganho de peso,
retardando a alta hospitalar. Nesse sentido, a estimulagdo fonoaudiologica visa promover o
desenvolvimento global do recém-nascido, buscando sanar as dificuldades alimentares,
favorecer seu vinculo com a mae, adequar aspectos ambientais e, assim, antecipar a alta
hospitalar promovendo-lhe uma melhor qualidade de vida. Além disso, a antecipagdo da alta
hospitalar representa para as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTI) a possibilidade
de uma maior rotatividade de leitos e o atendimento a um maior nimero de recém-nascidos, o
que, para o hospital, significa menores custos com os pacientes internados.

A literatura internacional aponta varios estudos em que a estimulagdo sensorio-motora
oral traz beneficios aos recém-nascidos estimulados, como: transi¢do mais rapida da sonda
para via oral, ganho de peso mais rapido, alta hospitalar precoce, aumento da for¢a de succao,
maior consumo e transferéncia de leite em relacao ao tempo (MEASEL & ANDERSON,
1979; BERNBAUM et al., 1983; FUCILE, GISEL & LAU, 2002; MIZUNO & UEDA, 2003).
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Considerando-se as colocagdes acima, ressalta-se a importincia da atuacdo do
Fonoaudidlogo junto as UTI’s Neonatais como membro da equipe de profissionais que irdo
atuar com os bebés de risco. A atuagdo fonoaudioldgica junto a esses pacientes, contudo,
ainda corresponde a um campo novo e pouco explorado na maioria dos hospitais brasileiros.
Neste sentido, buscou-se desenvolver o presente estudo no HUSM — UFSM, onde o servigo
de atendimento fonoaudiologico para bebés de risco € ainda inexistente, por ndo haver um
profissional fonoaudidlogo atuando nesta area.

Essas consideragdes, aliadas ao interesse despertado através da participacdo em
projetos de atuagdo fonoaudioldgica com recém-nascidos normais e de risco, possibilitaram
observar a existéncia de dificuldades alimentares em recém-nascidos pré-termo mesmo apos a
liberacdo médica para alimentagdo por via oral. Com base nisso, foram formuladas as
seguintes hipoteses de estudo:

- os recém-nascidos pré-termo, ao receber a liberacdo para alimentacdo por via oral,
apresentam dificuldades alimentares (suc¢do ausente, fraca, baixa competéncia e
transferéncia da alimentacdao) que podem interferir no sucesso da alimentagao;

- o0s recém-nascidos pré-termo que recebem estimulacdo sensorio-motora oral
melhoram os padrdes de succdo (presenca, forga) e conseqiientemente o
desempenho nutricional em comparag@o aos que ndo recebem;

- os recém-nascidos pré-termo que recebem estimulagdo sensdrio-motora oral
apresentam menor tempo de uso de sonda e menor tempo para transi¢ao da sonda
para via oral em comparagdo aos que nao recebem;

- os recém-nascidos pré-termo que recebem estimulagdo sensdrio-motora oral
apresentam um maior incremento de peso em comparagao aos que nao recebem.

A fim de se testar as hipoteses levantadas, o presente estudo foi elaborado com o
objetivo de verificar os efeitos da estimulagdo sensorio-motora oral no desempenho
nutricional de recém-nascidos pré-termo. Para isso, foram tracados como objetivos
especificos: verificar o efeito da estimulagdo sensério-motora oral na presenga e na forca da
succao nutritiva, no tempo de uso de sonda oro-gastrica e no tempo decorrido para a transi¢ao
completa para a via oral; verificar o efeito da estimulagdo sensorio-motora oral no incremento
de peso e verificar o efeito da estimulagdo sensorio-motora oral no desempenho nutricional
em recém-nascidos pré-termo.

O presente trabalho foi organizado em capitulos, apresentados na ordem a seguir:
Revisao Bibliografica, Metodologia, Resultados e Discussao, Conclusdes, Referéncias

Bibliograficas, Anexos e Apéndices. Na Revisdo Bibliografica, buscou-se enfatizar a
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importancia da alimentacdo para o recém-nascido, como ela acontece no beb¢ a termo e como
¢ seu desempenho nutricional, as caracteristicas gerais e alimentares do pré-termo, a atuagao
fonoaudioldgica nos disturbios da alimentagdao de pré-termos e o desempenho nutricional em
pré-termos.

No capitulo Metodologia, sao apresentados os critérios de inclusdo e exclusdo na
amostra, os procedimentos de avaliacdo, reavaliacdo e estimulagdo realizados, os instrumentos
e critérios de avaliacdo ¢ a analise estatistica realizada.

No capitulo Resultados e Discussdo, os resultados sao apresentados em oito tabelas,
sendo que as seis primeiras referem-se a comparagdes entre o grupo controle e o grupo
estimulado, e o restante & comparagdo entre avaliagdo e reavaliagdo dentro de um mesmo
grupo. Cada tabela ¢ apresentada e depois descrita, sendo os resultados discutidos e
comparados com a literatura consultada.

No capitulo Conclusdes, estdo expostas as conclusdes as quais a analise dos resultados

permitiu chegar.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- Amamentacao / alimentagao

O estudo sobre as dificuldades de alimentacdo do recém-nascido pré-termo leva a
considerar todas as vantagens da amamentagdo das quais estes recém-nascidos sdo privados
pela impossibilidade de alimentacdo por via oral e a conseqiiente necessidade de vias
alternativas de alimentacgao.

Gamburgo, Munhoz & Amstalden (2002) apontam que dentre os acontecimentos que
contribuem para consolidar a seguranga do bebé nos primeiros meses de vida, o mais
importante ¢ a amamentacdo, cujo significado transcende o aspecto nutricional. A
amamentagao cria e refor¢a o vinculo entre mae e filho, promove o aumento de anticorpos e o
ganho de peso, bem como desenvolve as estruturas orais que participam na sucgdo e
estabelece o padrao correto de respiragdo nasal. Falcao (2003) ressalta ainda a promoc¢ao do
trofismo gastrintestinal proporcionado pelo leite humano. Quintella, Silva & Botelho (1999)
apontam que a correta alimentagdo do RN propicia o crescimento fisico, o desenvolvimento
neuropsicomotor € a aquisi¢cdo da resisténcia imunoldgica.

A obten¢do do alimento pelo recém-nascido se da através da sucgdo. Por esta razdo, e
pela possibilidade de acalmia propiciada por ela, essa fung¢do desempenha um papel
fundamental na vida dos recém-nascidos em seus primeiros meses de vida (HERNANDEZ,
2001). Contudo, uma alimentagdo eficiente e saudavel requer ndo apenas uma habilidade de
succao eficiente, mas também coordenagdo da respiracdo com sucg¢do e degluticio (MIZUNO
& UEDA, 2003).

Segundo Hernandez (2003), muitas das caracteristicas anatomicas do recém-nascido
de termo saudavel estdo adaptadas a seguranca e ao sucesso da alimentagdo, garantindo sua
sobrevivéncia. Além disso, essas caracteristicas sdo auxiliadas pelo padrao de flexao
fisiologico e pelo exoskeleton que oferece a estabilidade necessaria para a alimentacao.

O recém-nascido ¢ um pseudo-retrognata, ou seja, sua mandibula ¢ pequena e retraida.
A lingua preenche toda a cavidade oral, permanecendo protruida durante o repouso, com a
ponta sobre a gengiva e o labio inferior, podendo interpor-se entre os labios numa posi¢ao
anteriorizada e rebaixada, o que libera a regido posterior da boca para o fluxo aéreo
(PROENCA, 1994; HERNANDEZ, 2003). O RN ainda ndo possui estabilidade de mandibula,
pois a jungdo témporo-mandibular ndo apresenta fossas temporais € ¢ movel no plano

horizontal, mas conta com paniculos adiposos em suas bochechas fornecendo a estabilidade
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lateral. A epiglote estd mais proxima do palato mole, o que favorece a rota aérea nasofaringea.
Sua laringe estd mais elevada, posicionando-se quase abaixo da lingua (HERNANDEZ,
2003).

Neiva et al. (2003) afirmam que, nos primeiros meses de vida, o desenvolvimento
motor-oral ocorre através dos movimentos realizados pelos 6rgaos fono-articulatorios (labios,
lingua, mandibula, maxila, bochechas, palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura
oral e arcadas dentarias) durante a funcdao de sucgdo. Salcedo (2003) declara que quando o
bebé suga, ndo apenas a lingua, mas também os labios, mandibula, maxila, bochechas,
faringe/laringe e todas as partes do corpo participam dessa atividade.

Segundo Lau & Schanler (1996), a suc¢do ¢ um comportamento complexo que resulta
da integracdo das atividades musculares de labios, bochechas, mandibula, lingua e palato.
Glass & Wolf (1994) afirmam que a succdo envolve movimentos ritmicos da lingua e
mandibula, com apoio dos labios e bochechas, o que cria mudangas na pressao que causa a
saida do liquido do seio ou mamadeira. A suc¢do ¢ composta por dois tipos de pressdo, a
pressao positiva (compressao), que promove a saida do liquido do seio ou mamadeira, ¢ a
pressdo negativa (succao), que puxa o liquido para fora. A succdo caracteriza-se, segundo
Hernandez (2003), por um padrao consistente de grupos de sugadas alternadas por pausas que
pode variar conforme a auséncia ou presenca de liquido. A suc¢do ndo-nutritiva (sem liquido)
apresenta um padrdo de duas sugadas por segundo, enquanto que a suc¢do nutritiva
caracteriza-se por uma freqiiéncia aproximada de uma suc¢do por segundo. O tempo de
duragdo de cada succdo também difere entre elas com maior extensdao no padrao de sucgdo
nutritiva. A suc¢do nutritiva ocorre durante alimentagdo ativa, na presenga de fluxo liquido do
seio ou mamadeira (GLASS & WOLF, 1994).

Wolf (1968) afirma que a organizagdo temporal da suc¢do nutritiva difere da nao-
nutritiva em pelo menos dois aspectos importantes: a suc¢do nutritiva € organizada como um
fluxo continuo, porém com alternancia de blocos de suc¢do e periodos de pausa; e a razao
média por segundo ¢ menor e usualmente cerca da metade da suc¢@o nao-nutritiva.

A funcao de sucgdo pode ainda ser caracterizada por dois padrdes: o sucking € o
suckling. O padrao sucking depende de vedamento anterior eficiente e acanolamento da
lingua, de forma a ampliar o espago intra-oral propiciando assim a pressdo infra-atmosférica e
o succionamento do liquido. Tanto o suckling como o sucking, embora sejam caracteristicos
de etapas distintas do desenvolvimento, sofrem influéncias de fatores externos que podem

modificar esses padrdes em uma mesma crianga, em um mesmo momento de alimentagao.
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Esses fatores referem-se ao tipo de bico de mamadeira utilizado, a viscosidade e a temperatura
do liquido (HERNANDEZ, 2003).

A degluticdo, assim como a sucg¢do, ¢ um comportamento complexo. As desordens da
degluti¢do podem surgir de propulsdo fraca do bolo para dentro da cavidade faringea, ou de
uma ocorréncia fora do tempo ou atrasada de eventos que precisam ocorrer para prevenir a
entrada de material na cavidade nasal, vias aéreas ou ambos (LAU & SCHANLER, 1996).

A degluticao tem trés fases: oral, faringea e esofagica. A fase oral, no neonato,
coincide com a suc¢dao nutritiva. A fase faringea envolve a conducdao do bolo alimentar
através da faringe até o esofago. A fase esofagica comec¢a quando o bolo entra no esdfago
(SILVA, 1999). Nos bebés, as trés fases sao reflexas, e a primeira se torna voluntdria assim
que eles adquirem maior controle da suc¢do e da regido anterior da boca (HERNANDEZ,
1996).

Na literatura, o consenso geral sobre o processo normal de alimentag@o para criancas a
termo ¢ que o bolo de liquido ¢ mandado para a faringe por um esfor¢o fasico do dorso da
lingua no bico do seio ou da mamadeira em uma onda peristaltica de contragdo. Um
movimento coordenado da mandibula e a aposicao das gengivas prendem o leite nos seios
lacteos do peito ou do bico da mamadeira. O leite € entdo retirado, por compressdao do bico,
para dentro da faringe. Isso ¢ auxiliado pela pressdo intra-oral negativa gerada posteriormente
pelo abaixamento da mandibula e pela depressdo posterior da lingua, a qual ocorre durante
essa seqiiéncia de movimentos. Da faringe, uma série de contragdes e relaxagdes musculares
reflexas transferem o leite para dentro do esdfago e apds para dentro do estdmago por
peristalse (e gravidade). Ao mesmo tempo, o leite ¢ impedido de entrar nas vias aéreas por
elevagdo do palato mole e fechamento da laringe (BU’LOCK; WOOLRIDGE & BAUM,
1990).

Considerando que muitos dos mesmos musculos da mandibula, bochechas e lingua,
bem como das vias aéreas superiores estdo implicados na suc¢do, degluticdo e respiracdo, e
levando-se em conta o ritmo natural desses trés comportamentos e os sistemas fisiologicos
envolvidos em sua coordenacao, pode-se entender como desordens da suc¢do podem aparecer
quando h4 uma disfungcdo em alguma destas funcdes individuais (WOLF & GLASS, 1994;
LAU & SCHANLER, 1996 ).

Weber, Woolridge & Baum (1986) observaram através de ultra-sonografia os
movimentos de suc¢do, degluticdo e respiracdo de recém-nascidos a termo durante a
alimentac¢do no peito e na mamadeira, e concluiu que a succao pode ocorrer isoladamente ou

em combinagdo com a degluticdo. J& a degluticdo ndo ocorre isoladamente. A degluti¢ao das
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criangas menores se associou invariavelmente a uma pausa na respiragdo. As criangas maiores
geralmente mostraram melhor coordenacdo da sucgdo, degluticdo e respiracdo do que as
criancas mais novas, tanto no peito quanto na mamadeira.

Segundo Glass & Wolf (1994) o estado e o comportamento infantil sdo métodos pelos
quais a crianca comunica sua habilidade para adaptar-se a mudangas no ambiente. Esses
autores declaram que o estado 6timo para alimentac¢do ¢ o estado acordado, alerta ou ativo,
embora algumas criancas possam se alimentar adequadamente no estado sonolento.

Quanto ao desempenho nutricional dos recém-nascidos a termo, foram selecionados da
literatura alguns conceitos sobre a competéncia € o tempo gastos para a alimentagdo, a
transferéncia total da alimentagdo, bem como sobre os aspectos que influenciam esse
desempenho, como a for¢a de sucgdo e a presenca ou auséncia desse reflexo.

Xavier (1998) afirma que o tempo que o bebé permanece sugando e a quantidade de
ml/minuto, quando ja por via oral, ddo dados sobre a funcionalidade da mamada e eficiéncia
do bebé. Um bebé durante seu treino de suc¢do ndo-nutritiva, que ja consiga um padrdo
adequado de succdao por aproximadamente quinze minutos, ja poderia iniciar treino de
alimentacdo por via oral. E um bebé que consegue por via oral tudo o que ¢ prescrito pela
equipe médica, fazendo ao menos trés ml/minuto, ¢ um bebé eficiente em seu padrio de
sucgdo. Por isso, esta autora considera importante cronometrar a mamada.

Lau & Schanler (1996) defendem a tese de que a competéncia para a alimentacdo, a
qual pode ser facilmente medida por cuidadores sem o uso de equipamento especial, pode ser
usada como um indicador clinico da performance de alimentacdo do bebé, e a definem como
o volume transferido por unidade de tempo (mL/min). Esses autores definem ainda
transferéncia total como a porcentagem do volume transferido em uma alimentagdo inteira
dividido pelo volume total prescrito para aquela alimentagdo e afirmam que uma performance
satisfatoria na alimentacao foi descrita como uma transferéncia total de 80% ou mais.

Xavier (1995) ressalta que um bebé normal, a termo, demora cerca de vinte minutos
para mamar, € que muito mais que esse tempo passaria a ser uma mamada ndo funcional para
o bebé e para a mae ou o cuidador.

Na avaliagdo da succdo durante a alimentacdo por mamadeira, a for¢a da succao ¢
refletida na resisténcia ao puxar o bico da boca da crianca e na taxa de fluxo liquido (GLASS
& WOLF, 1994).

Xavier (1998) declara que se um bebé nasce prematuramente ou apresenta alguma

alteracdo, o reflexo de suc¢do pode ndo estar presente.
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2.2- O recém-nascido pré-termo

Quanto a idade gestacional, os RN podem ser classificados em:
e Recém-nascido de termo: nascido com 37 a 42 semanas de gestagao;
e Recém-nascido pré-termo (RNPT): nascido com menos de 37 semanas de
gestacao;
e Recém-nascido pos-termo: gestacdo acima de 42 semanas. (VAZ, 1996).

Segundo Vaz (1996), as criangas que nascem antes do tempo gestacional, bem como
as que nascem com peso inferior a 2500 g, constituem-se em grupo de risco elevado para
doengas, afeccdes e mesmo 6Obitos, a curto e médio prazo.

O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta um ténus rebaixado que varia desde
uma flacidez intensa com extensdo total tanto de tronco como de membros — para aqueles
nascidos com 28 semanas de idade gestacional — até a presenga de um tonus mais elevado e
flexdo que se inicia pelos membros inferiores, para bebés por volta de 32 semanas de idade
gestacional. A hipotonia apresentada ndo tem por causa apenas a imaturidade de seu sistema
nervoso central, mas também a imaturidade de seus musculos. Além disso, quando ele nasceu,
0 espaco intra-utero ainda era amplo e ndo havia necessidade de desenvolver o padrio flexor.
Conseqiientemente, o pré-termo (PT) é um bebé em extensdo, com escassa estabilidade de
pescoco, de cintura escapular, de tronco e de mandibula — esta ultima devido também a
auséncia de sucking pads em suas bochechas. Acrescente-se a isso o fato de serem bebés que
muito freqiientemente necessitam de ventilagdo mecanica, permanecendo com o tubo
endotraqueal, o que desencadeia a extensdo de cabega e a excessiva abertura de boca e reduz a
estabilidade da mandibula. O vedamento de seus labios ¢ inadequado, o que interfere na
preensdao do bico e na succao. Além disso, ¢ neurologicamente desorganizado, apresentando
poucos sinais de fome e de sede. Apresenta auséncia de alguns reflexos ou estes aparecem de
forma incompleta. Estd mais sujeito a intercorréncias clinicas e ao stress, apresentando com
freqiiéncia outras condi¢des de risco associadas, o que somado a todos os aspectos citados
dificulta a forga, o ritmo e a coordenacao de succ¢do, degluticdo e respiragdio (HERNANDEZ,
1996). Uma dificuldade de sucg¢ao pode ser induzida por uma incoordenagdo no tempo entre
succao e degluticdo, bem como entre degluticdo e respiragdo (LAU & SCHANLER, 1996).
Uma incoordenacdo da succdo, degluticao e respiragdo pode levar a aspiracao do leite ou da
agua glicosada com conseqiiéncias deletérias, que vao desde problemas pulmonares até

asfixia e andxia, podendo provocar alteracdes neuroldogicas (HERNANDEZ, 1996).
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Neiva (2003) afirma que a avaliacdo da succdo fornece indicios sobre a eficacia
alimentar, permitindo conhecer o padrdo de suc¢do do recém-nascido e apontando os aspectos
deste mecanismo que podem estar comprometidos ou imaturos. Além disso, no caso dos
RNPT, a avaliagdo da succdo fornece dados sobre a capacidade de iniciar a transi¢cao da
alimentagdo por sonda para via oral. Noventa por cento dos pré-termos da pesquisa dessa
autora apresentaram sucg¢ao iniciada facilmente com 38 5/7 semanas.

Segundo Hernandez (1996), embora grande parte das unidades neonatais conte com
monitoracdo cardiaca e de saturagdo de oxigénio, os sinais de stress do neonato podem ser
verificados sem o auxilio da tecnologia, sendo de grande valia para todo o profissional que
trabalha com o bebé. Um manuseio prolongado que ultrapasse o limiar de stress do bebé pode
levar a baixos indices de saturagdo de oxigénio, taqui ou bradicardia e até hemorragia
cerebral. Sao considerados sinais autdbnomos e viscerais de stress: bocejos, solucos, engasgos,
regurgitamentos, vOmitos, espirros, mudangas de coloragdo (palidez, cianose), pausas
respiratorias, respiracdo irregular, respiracdo ofegante, tremores e tosse. Quanto ao estado
comportamental (ou de consciéncia), a autora afirma que os RNPT permanecem em estados
de sono na maior parte da alimentacdao, mantendo curtos periodos de alerta, o que interfere na
manuten¢do do ritmo da sucgdo e, conseqiientemente, no volume total ingerido. Neiva (1999),
avaliando a suc¢do nutritiva de RNT e RNPT, verificou que os RNPT no meio e no fim da
succao nutritiva, encontraram-se mais em estado de sono (sono leve e profundo) do que os
RNT, sugerindo que os 3 minutos iniciais da SN geraram fadiga no grupo RNPT, afetando sua
alimentacao.

Silva (1999) aponta que, no pré-termo, os ciclos de vigilia comecam a ocorrer
espontaneamente e com maior duracdo a partir de 32 semanas, desenvolvendo-se até atingir a
maturidade em torno de 36 a 37 semanas, ou mais tarde. Portanto, quando o pré-termo
comega a sugar, geralmente em torno de 34 semanas para a mamadeira, sua habilidade de
manter-se alerta pode estar apenas emergindo, permanecendo sonolento e/ou entrando e
saindo do sono leve durante a mamada. O controle de estado ¢ o elemento que mais interfere
na succao adequada, sendo fundamental manobras para acordar o bebé e manté-lo acordado
por mais tempo, tendo sempre o cuidado de ndo originar respostas de estresse. Quanto ao
reflexo de busca, o autor afirma que este ¢ mais bem observado quando o bebé estd com fome
e acordado; porém, o pré-termo nem sempre da sinais claros de fome e/ou saciedade e pode
apresentar dificuldade em manter-se no estado de alerta. Por essa razao, esse reflexo tende a

estar diminuido ou ausente em pré-termos.
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McCain (1997), examinando o efeito do estado comportamental durante a mamada no
sucesso da alimentagdo para um grupo de 20 bebés pré-termo com IG ao nascer de 27 a 34
semanas ¢ IG ao iniciar a via oral de 33 a 38 semanas, observou que 9 dos 20 bebés
apresentaram-se mais em alerta do que o restante, ¢ foram habeis para se alimentar com
sucesso, enquanto que 11 apresentaram mais estado de sono e ndo tiveram habilidade para
completar suas mamadas com sucesso, sugerindo que o estado comportamental durante a
mamada influencia o sucesso da alimentagao.

Segundo Hernandez (2003), recém-nascidos de baixo peso e muito baixo peso ao
nascimento sdo bebés de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor e para a saude da
comunicacdo, audi¢do, degluticdo e funcdo de alimentacdo. Isto demonstra a necessidade de
uma avaliagdo e, se necessario, atuagao direta com esta populacao de risco.

Neiva (2000) afirma que uma alimentagdo eficiente depende da forma como ocorre a
funcdo da sucgdo. Esta fungdo nem sempre ocorre de maneira correta, podendo apresentar-se
comprometida nos RNPT. Esses RNs normalmente apresentam uma imaturidade do sistema
sensorio-motor oral que se reflete em inabilidade da suc¢do, podendo trazer como
conseqiiéncia dificuldades alimentares que agravam ainda mais seus problemas.

Segundo Ross & Browne (2003), criancas nascidas prematuramente, com condigdes
médicas congénitas ou adquiridas, ou que ficaram bastante tempo em UTI neonatal, sdo de
alto risco para desenvolver problemas alimentares e nutricionais em relacdo aos a termo
nascidos saudaveis. Neiva (1999) aponta que os RNPT realizam muito esforco para sugar,
demandando um gasto de energia que muitas vezes ndao ¢ compensado com as calorias
ingeridas, determinando ganho de peso insuficiente.

Lemons & Lemons (1996) afirmam que a nutri¢do para criangas pré-termo representa
um desafio quanto aos cuidados com a satde devido a reduzida capacidade gastrica, pobre
mobilidade intestinal integrada, limitada capacidade digestiva, imaturidade neuro-
comportamental e limitada capacidade para alimentar-se oralmente. H4, muitas vezes,
necessidade de suplementag@o oro ou nasogastrica prolongada até que a alimentagdo por via
oral comece. Os recém-nascidos pré-termo com idade gestacional inferior a 34 semanas,
segundo Neiva (1999), utilizam sonda naso ou orogastrica por ndo apresentarem reflexo de
engasgo e coordenacdo da respiracdo com a degluticdo, apresentando risco para aspiragao.

Hawdon et al. (2000), estudando 35 neonatos com média de idade gestacional ao
nascer de 34 semanas, admitidos em uma unidade de cuidados intensivos neonatais por um
periodo maior que 3 meses, encontraram uma alta incidéncia de padrdes alimentares imaturos

ou anormais quando as criangas foram avaliadas com 36 a 40 semanas de idade pods-
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menstrual. Os neonatos com suporte respiratorio prolongado e alimentacdo enteral e oral
atrasada foram os mais afetados. Proenga (1994) declara que o pré-termo de 32 semanas
apresenta succ¢ao e degluticao, porém ndo ainda coordenados com a respiracao. Glass & Wolf
(1994) colocam que a ocorréncia de coordenacdo de succdo e degluticao foi observada em
recém-nascidos pré-termo de 32 semanas de gestacdao, embora a respiracdo nao estivesse bem
integrada. Assim, a introducdo da alimentagdo por mamadeira €, geralmente, mais bem
sucedida entre 34 e 35 semanas de idade gestacional.

Lau et al. (2000) afirmam que ¢ reconhecido que as diversas dificuldades que os
recém-nascidos pré-termo apresentam na alimentagdo oral resultam da imaturidade na
habilidade de succdo. Esses autores, estudando o desenvolvimento da suc¢do em pré-termos
nascidos entre 26 e 29 semanas de gestacao e acompanhados no periodo entre o inicio da via
oral (em torno de 34 semanas) e o estabelecimento da via oral completa durante a alimentagao
por mamadeira, demonstraram uma correlacdo significativa entre o nivel de maturidade da
succao dos bebés e a idade pos-menstrual, performance da alimentagdo (competéncia para a
alimentacdo e transferéncia total, denominada pelos autores como taxa de transferéncia), e
progressao da alimentagdo oral, evidenciando que o desempenho da alimentacao oral melhora
com a maturidade da habilidade de succdo da crianga. Neiva (2003), estudando o
desenvolvimento do padriao de suc¢do de 35 RNPT com idade gestacional (IG) de nascimento
menor ou igual a 33 semanas e IG corrigida menor ou igual a 33 2/7 semanas, concluiu que,
com o avango da IG corrigida, elevou-se a probabilidade de ocorréncia da maioria das
caracteristicas estudadas na SNN e SN, como: suc¢ao iniciada facilmente, vedamento labial,
ritmo de sucgdo, coordenacdo dos movimentos de labios, lingua e mandibula.

Fewtrell & Lucas (2002) afirmam que criangas com menos de 34 semanas de gestacdo
sao normalmente muito imaturas para sugar efetivamente, e geralmente recebem alimentagao
enteral por sonda nasogastrica ou orogastrica. Sondas nasogastricas sao associadas com maior
obstrugdo para respiracdo, apnéia e aspiracdo periddica. A escolha entre as sondas naso-
gastrica e oro-gastrica ¢ feita de acordo com as preferéncias e experiéncias de cada centro
hospitalar, sendo que geralmente a sonda orogastrica ¢ utilizada para bebés que apresentam
dificuldades respiratorias, pois propicia um maior espago aéreo nasal (HERNANDEZ, 1996;
XAVIER, 2000). A desvantagem da sonda orogéstrica ¢ que sua introdugdo estimula sensores
vagais, podendo provocar alteragdes na freqiiéncia cardiaca e respiratoria. Além disso,
representa um estimulo aversivo na oro-faringe, dificultando e diminuindo o movimento de
succao e de degluti¢do por desenvolver hiper ou hipossensibilidade (HERNANDEZ, 1996).

No tocante a atuacdo fonoaudioldgica especifica durante a fase de hospitalizagao, observa-se
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que os bebés evoluem no padrdo de succdo e degluticdo tanto com a SOG como com a SNG
(XAVIER, 2000).

Segundo Salcedo (2003), antes da 34%/35* semana o recém-nascido pré-termo nao
coordena succao, degluticao e respiragao, tornando a aspiragao um risco iminente, impondo o
uso de sonda para alimentacdo. O padrdo de succdo desse recém-nascido permite apenas a
introdu¢do de pequenos volumes no esofago por unidade de tempo (ml/min), o que
provavelmente representa um mecanismo protetor contra a sobrecarga de alimento.

Criangas prematuras nascidas com menos de 34 semanas ndo sao maduras
neurologicamente e por isso apresentam dificuldade de coordenar succ¢do, deglutigdo e
respiragdo. Também apresentam menor organiza¢do do comportamento de sono/vigilia. Como
resultado, sao alimentados por gavagem até estarem aptos a se alimentarem por via oral com
sucesso (MCCAIN et al., 2001).

Bu’lock, Woolridge e Baum (1990) estudaram o desenvolvimento da coordenacdo da
succdo, degluticdo e respiragdo em bebés a termo e pré-termo durante a alimentacdo por
mamadeira através de ultra-sonografia. Foram observadas mudancas nas relagdes temporais
entre movimentos de lingua, degluticdo e respiragdo em criancas com maturidades diferentes.
Os resultados sugerem que a adequada coordenacdo neuromuscular ¢ mais uma funcdo da
maturidade gestacional do que da experiéncia de suc¢do pds-natal.

Moreira (1999) ressalta que o pré-termo nasce com baixas reservas de nutrientes, os
quais normalmente seriam depositados no ultimo trimestre da gravidez, incluindo minerais,
vitaminas lipossoluveis, gordura subcutanea e estoques de carboidratos. As funcgdes digestiva
e motora do intestino sdo imaturas, e a tolerancia a alimenta¢do por via enteral estd
freqiientemente alterada.

Segundo Lau & Schanler (1996), os pré-termo geralmente nao sdo introduzidos a
alimentacdo oral até¢ 34 semanas pds-concepg¢ao, quando seu padrao de sucgdo € o mesmo dos
bebés a termo.

Segundo Medoff-Cooper et al. (1993), nos pré-termo, entre 32 e 36 semanas de idade
poOs-concepcional, ocorre uma significativa melhora nos parametros da suc¢do nutritiva, entre
eles, um aumento na pressdo maxima gerada durante a suc¢do. Com isso, o bebé consegue
ingerir um maior volume de leite em menor tempo. Medoff-Cooper (1991), estudando a
relacdo entre o aumento da idade pos-concepcdo e os padrdes de succdo nutritiva em 44
recém-nascidos pré-termo entre 32 a 36 semanas pds-concep¢ao, observou uma modesta
tendéncia ao aparecimento da maxima pressdo com 34 semanas, aumentando com 36

semanas. Medoff-Cooper et al. (2001) estudando o comportamento de suc¢do em funcgdo da
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idade gestacional, apontam que a média de pressio maxima de suc¢do estd entre os
parametros que sofrem transicdo desenvolvimental em uma época mais tardia, no caso, entre
37 e 40 semanas de idade gestacional.

Hernandez (1996) afirma que embora a bibliografia confirme que a coordenagdo entre
succdo, degluticdo e respiragdo se dé somente por volta da 34* semana, ndo significa que
todos os recém-nascidos com 34 semanas estejam aptos a se alimentar de maneira funcional e
segura, o que evidencia a importancia de uma avaliacdo acurada, realizada por um

profissional competente, auxiliando na decisao do desmame da sonda.

2.3- Intervengdo fonoaudioldgica nos disturbios de alimentagdo do pré-termo

Bernardis & Marchi (1998) salientam que neonatos de risco freqiientemente
permanecem hospitalizados por longos periodos. Levando-se em conta que o ambiente das
unidades neonatais ndo apresenta um padrdo adequado de estimulos necessarios para um
desenvolvimento favoravel ao recém-nascido, ¢ de extrema importancia a atuacdo do
profissional Fonoaudidlogo, no sentido de prevenir, detectar e minimizar quadros que venham
a desencadear distirbios da comunica¢do humana.

A intervencdo fonoaudioldgica em bergarios interliga os niveis de prevengao primario
e secundario. O nivel primério envolve o papel educativo, como orientacdes fornecidas as
maes sobre succdo, tipo e forma de aleitamento, etc. O nivel secundario envolve
procedimentos de identificacdo e intervengdo especificas nos casos de patologias
comunicativas, desde seus primeiros estagios (ANDRADE, 1996).

A fim de prevenir alteragdes fonoaudioldgicas, Cattoni et al. (1998) consideram
importante a verificagdo dos padrdoes de succdo dos bebés no primeiro ano de vida,
observando a ocorréncia de adequagdes e inadequacgdes desta fungdo neurovegetativa e sua
influéncia no processo de amamentacdo. Se ndo sanadas, estas alteracdes podem levar ao
desmame precoce, o qual, segundo Neiva et al. (2003), pode acarretar a ruptura do
desenvolvimento motor-oral adequado, alterando a postura e a forca dos Orgdos fono-
articulatorios e prejudicando as fungdes de mastigacdo, degluti¢do, respiragdo e articulagao
dos sons da fala

Segundo Lau & Kusnierczyk (2001), dois importantes aspectos da avaliacdo clinica da
alimentacao da crianga sao a avaliagdo da suc¢do nao-nutritiva e nutritiva.

Xavier (1998) coloca que, a partir do momento em que o bebé melhora seu quadro

clinico, deglute a saliva e encontra-se sem ajuda respiratoria, opta-se por trabalhar o
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desenvolvimento da sucg¢do, através da suc¢do ndo-nutritiva, inicialmente, para depois passar
para a suc¢do nutritiva.

Tirado, Denzin & Basseto (1998) citam que, no caso de recém-nascidos pré-termo,
opta-se pela estimulagdo nao-nutritiva anterior a alimentagdo, além da estimulacdo por meio
de massagens nas regides extra e intra-orais. Este procedimento surtiu bons resultados,
favorecendo o surgimento da suc¢do para a alimentacdo de forma mais ritmica, sem
comprometimento respiratorio. As autoras colocam ainda que a estimulagdo oral tem como
objetivo proporcionar ao recém-nascido uma alimenta¢ao segura, funcional e prazerosa. Ao
realizé-la, o pré-termo pode apresentar comportamentos de aproximagdo como reflexo de
procura e suc¢do, movimentos de preensdo e manuten¢do de tonus flexor. Entretanto, a
estimulagdo deve ser interrompida se ele apresentar comportamentos de retraimento como
trancamento de mandibula, alteragdo do ritmo cardiorrespiratério, sinais de stress, careta,
choro ou solugo.

Hernandez (2003) comenta a importancia da observacao acurada dos sinais sugestivos
de estresse em recém-nascidos, relacionando-os aos subsistemas autonomo, motor, dos
estados de consciéncia e de interagdo, sendo eles: bocejos, solugos, engasgos, espirros,
vOmitos, palidez, cianose, regurgitamento, pausa respiratdria, respiragdo irregular, respiragao
ofegante, tremores e tosse (subsistema autonomo); hipertonia, hipotonia, atividade frenética,
contorgdes corporais € movimentos desorganizados (subsistema motor); dificuldade em
manter o estado de sono e do alerta, olhar esgazeado e hiper alerta (subsistema dos estados de
consciéncia); nao da sinais de fome, ndo mantém a interagdo, foge do olhar (subsistema de
interagdo).

Measel & Anderson (1979), estudando os efeitos da SNN durante e apds a alimentacao
por sonda em 59 recém-nascidos com IG de 28 a 34 semanas, observou que as criangas do
grupo tratado tiveram prontiddo para a mamada 3,4 dias mais cedo, tiveram alta 4 dias mais
cedo e ganharam peso mais rapidamente que o grupo controle.

Bernbaum et al. (1983) estudaram os efeitos da suc¢do ndo-nutritiva através de
chupeta durante a alimentagdo por sonda em 30 pré-termos com peso de nascimento menor
que 1500 g, divididos em grupo estudado e grupo controle, ambos com idade gestacional
média de 31,5 semanas. A SNN acelerou a maturacdo do reflexo de succdo no grupo
estudado, levando a uma transi¢ao mais rapida da sonda para via oral e a um ganho de peso
mais rapido.

McCain et al. (2001), estudando os efeitos da SNN antes da alimentacdo em 81

criancas com 32 a 34 semanas de idade pds-concepgao, divididas em grupo controle e grupo
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experimental, observou que o grupo experimental obteve via oral completa 5 dias mais cedo
do que o grupo controle. Nao houve diferenca no ganho de peso entre os dois grupos
estudados, porém ambos tiveram ganho de peso satisfatorio.

Quanto ao desempenho nutricional em pré-termos, a maioria dos estudos ¢ encontrada
na literatura internacional.

Fucile, Gisel & Lau (2002) estudaram o efeito de um programa de estimulagdo oral
antes da alimentagdo por via oral no desempenho da alimentagdao oral de 32 criancas pré-
termo nascidas com idade gestacional entre 26 ¢ 29 semanas. As criangas foram divididas em
dois grupos, um controle e um experimental. As criangas do grupo experimental receberam
estimulacdo das estruturas orais por 15 minutos, uma vez por dia, durante dez dias
consecutivos. Como resultado, obtiveram alimentagdo oral independente, significantemente
mais cedo no grupo experimental do que no controle. O consumo ¢ a transferéncia de leite
foram, significantemente, maiores em relacdo ao tempo no grupo experimental do que no
grupo controle, evidenciando que um programa de estimulacdo oral precoce acelera a
transi¢do para alimentagdo oral completa em criangas pré-termo.

Araujo (1999) relata um estudo realizado com o objetivo de analisar os efeitos da
estimulacdo sensorio-motora oral no desenvolvimento da alimentagdo de pré-termos. Foram
submetidas ao estudo 20 criancas subdivididas em dois grupos de 10 criangas (grupo controle
e grupo tratamento). O grupo controle ndo sofreu intervencdo, enquanto que tratamento foi
estimulado com chupeta adaptada e manuseio peri e intra-oral, antes e durante a alimentagao
via sonda gastrica, por 5 a 10 minutos antes da dieta, diariamente até a alta hospitalar. O
grupo que recebeu estimulagdao sugou maior volume de leite/minuto no primeiro dia de suc¢ao
e, na média de suc¢do plena, fez uso de SOG por menos tempo e obteve succao plena com
menor peso, permitindo concluir que a estimulacdo peri e intra-oral promoveu melhor
organizacao e, assim, melhor desempenho da suc¢do nutritiva.

Mizuno & Ueda (2003), estudando o comportamento de alimentacdo de criancas pré-
termo de 28 a 31 semanas de gestagdo pods-concepcao, avaliaram 24 criangas entre 32 e 36
semanas apoOs a concepg¢ao. Entre outros aspectos, foram consideradas a competéncia ¢ a
pressao de succao durante a alimentagdo por mamadeira. A competéncia de succdo aumentou
significantemente entre 34 e 36 semanas apds a concepgdo, excedendo 7 ml/min em 35
semanas. A pressao de suc¢do também aumentou significantemente entre 33 e 36 semanas.

Casaer et al. (1982), estudando 100 criangas prematuras com IG de 25 a 37 semanas

no inicio da transi¢do da alimentagdo por sonda para a alimentacdo com mamadeira,
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verificaram que a eficiéncia da alimenta¢do foi maior em criangas acima de 34 semanas de
idade gestacional do que naquelas abaixo desta idade.

Gomes (1999) realizou um estudo comparativo da relagdo entre a estimulagdo
sensorio-motora oral e a alta hospitalar precoce em 2 recém-nascidos de risco. Um dos bebés
foi tratado com massagens e toques na regido extra e intra-oral, estimulo dos reflexos orais e
aprimoramento das fun¢des motoras orais. O outro bebé foi apenas avaliado e observado.
Comparando os dois bebés, a autora observou a adequagdo dos padrdes motores orais,
transi¢do para alimentagdo por via oral mais segura e alta hospitalar mais rapida no bebé que
recebeu estimulagao.

McCain (1995) estudou a eficacia de uma intervengdo potencial no processo de
transi¢do da alimentagdo enteral para oral em 20 criancas pré-termo com IG de 27 a 33
semanas. A estimulagdo consistia da aplicagao de dez minutos de suc¢do nao-nutritiva antes
da alimentagdo. A suc¢do ndo-nutritiva resultou em menos mudangas no estado
comportamental durante a alimentacdo e produziu estado de calma e alerta mais
freqlientemente durante as alimentagdes.

Rocha et al. (2002) estudaram os efeitos da suc¢ao ndo-nutritiva durante a alimentagao
enteral nos pardmetros temporais da suc¢do de 32 neonatos pré-termo entre 26 e 32 semanas
de IG, divididos em grupo controle e grupo estudo. Os parametros considerados foram busca,
posicionamento lingual, freqliéncia e ritmo de suc¢do, pressdo intra-oral durante a sucgdo e
movimento lingual. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos.

Sehgal et al. (1990) estudou os efeitos da suc¢do ndo-nutritiva durante a alimentagao
por sonda por meio de chupeta em 40 recém-nascidos pré-termo com peso menor ou igual a
1800 g e idade gestacional menor ou igual a 35 semanas. O fornecimento de suc¢ao nao-
nutritiva acelerou a maturacao da sucg¢do, resultando em rapida transi¢ao da gavagem para via
oral. As criangas tratadas estavam prontas para alimentagcdo por mamadeira 1,54 dia mais
cedo, tomaram suas mamadeiras 1,5 min/30 ml mais rapido e tiveram alta em uma média de 5
dias mais cedo que o grupo controle. Nao houve diferenca significativa no incremento de peso

comparando-se os dois grupos.



3. METODOLOGIA

3.1- Caracterizacio da pesquisa

O presente estudo caracteriza-se por ser analitico, de intervengao do tipo ensaio clinico, e
foi desenvolvido de forma a avaliar, descrever e analisar os efeitos da estimulagdo sensorio-
motora oral no desempenho nutricional de recém-nascidos pré-termo, da UTI Neonatal do
HUSM.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS (Centro de
Ciéncias da Satude) da UFSM e do HUSM sob o nimero 097/03.

3.2- Local de estudo

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ¢ um hospital-escola de grande porte,
que tem como objetivo desenvolver agdes no ambito da assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo. Constitui-se no tnico hospital publico terciario da regido, sendo referéncia para a
chamada macrorregido centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul, abrangendo um total de
53 municipios € uma populacdo estimada em torno de 2 milhdes de habitantes. O Hospital
Universitario localiza-se no Campus da Universidade, em Camobi, possuindo 26000 m? de
area construida, dispostos em 6 andares de construgdo vertical, dispondo de um total de 277
leitos para internagdo, area ambulatorial, de diagndstico e tratamento, pronto socorro € apoio
administrativo e gerencial. Desenvolve atividades em nivel primario, secundario e terciario
em varias especialidades, sendo referéncia regional nas areas de onco-hematologia,
nefrologia, psiquiatria, atendimento de urgéncias e emergéncias e atendimento a gestante e ao
recém-nascido de alto risco. A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal estd situada no
ultimo andar do Hospital Universitario, possuindo 11 leitos para o atendimento de recém-
nascidos de alto risco e 12 leitos para os cuidados de médio risco, com uma média de 400

internagdes/ano.
3.3- Populacio-alvo

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por 21 recém-nascidos pré-termo, internados
na UTI Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de outubro de

2003 a maio de 2004. Eles foram divididos em grupo estimulado (GE), com 10 recém-
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nascidos, e em grupo controle (GC), com 11. Primeiramente foram coletados os dados do GE

e posteriormente do GC.

3.4- Critérios de inclusao e exclusio da amostra

Para a realizagdo desta pesquisa, foram incluidos 21 recém-nascidos pré-termo, ou seja,
com idade gestacional de nascimento menor que 37 semanas, acompanhados a partir do
momento da transi¢do da alimentagdo por sonda para via oral por liberagdo médica. Foram
incluidos os recém-nascidos clinicamente estaveis, que tinham indicagdo para inicio de via
oral, que ndo apresentassem alteragdes que pudessem interferir no desempenho das fungdes
orais, que nao apresentassem auséncia dos reflexos de defesa (tosse, mordida fasica e gag)
durante a avaliagdo ou intervengdo fonoaudiologica, bem como aqueles cujos pais e/ou
representantes legais deram seu consentimento livre e esclarecido, o qual foi elaborado com
base na Resolugdo MS 196/96 (Anexos A e B). Foram excluidos recém-nascidos com
malformagdes congénitas de cabega e pescoco, sindromes genéticas, hemorragias
intracranianas, diagnosticadas por ultra-sonografia de cranio, asfixia peri-natal (definida por
APGAR no 5° minuto menor ou igual a 6) e encefalopatia hiperbilirrubinica diagnosticada
pela equipe médica através da presenca de sinais clinicos como hipotonia ou hipertonia e

convulsdes.

3.5- Procedimentos

Os responsaveis e/ou representantes legais dos RN envolvidos receberam da
pesquisadora os esclarecimentos necessarios sobre a pesquisa na forma de explicagdo oral
pormenorizada, estando esta também colocada de forma escrita no termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual foi elaborado com base na Resolucdo 196/96 que versa sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram elaborados dois termos de consentimentos, sendo um direcionado para o GE,
que recebeu avaliacdo e intervencao e outro para o GC, que foi submetido somente a
avaliagdo. O termo de consentimento destinado aos responsaveis e/ou representantes legais
dos sujeitos pertencentes ao GE continha informagdes referentes aos procedimentos de
avaliacdo e intervencao aos quais o grupo foi submetido (Anexo A). Para o GC foi fornecido
outro termo de consentimento em que foram especificados os procedimentos de avaliagao

realizados (Anexo B).
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A incubadora dos recém-nascidos cujos pais deram seu consentimento foi identificada
com uma placa alertando de sua participagdo na pesquisa, da necessidade da avaliacao
fonoaudiolédgica anterior a primeira alimentacdo por via oral e com a solicitagdo de que nao
fosse dado ao recém-nascido qualquer tipo de bico ou chupeta.

Os prontuarios dos recém-nascidos foram analisados a fim de coletar dados referentes
a intercorréncias pré-natais, a idade materna e ao tipo de parto, a idade gestacional, ao peso ao
nascer ¢ ao indice de Apgar no 1° € no 5° minuto (Apéndices A e G). Estes dados foram
coletados sempre que possivel, uma vez que o parto de alguns recém-nascidos inclusos na
pesquisa ocorreu a domicilio ou a caminho do Hospital. Nestes casos foi observado que
estavam incluidos na pesquisa recém-nascidos sem condi¢des de asfixia peri-natais, tendo
sido essas informagdes coletadas a partir dos registros escritos nas observacdes e laudos
médicos localizados nos prontuarios dos recém-nascidos.

Os dois grupos constituidos foram avaliados e, apés um periodo de no méximo 14 dias,
reavaliados. O GE recebeu estimulagdo sensorio-motora oral duas vezes por dia durante o
periodo compreendido entre a avaliacdo e a reavaliacdo. As avaliagdes, reavaliagdes e a
estimulagdo foram realizadas pela proponente deste estudo e por outra profissional da area de
fonoaudiologia que também estava coletando dados para pesquisa de mestrado, havendo
rodizio entre as pesquisadoras. As informacdes obtidas eram registradas no momento da
avalia¢do ou reavaliagdo.

Foram excluidos da pesquisa trés recém-nascidos, pelos seguintes motivos: um deles a
pesquisadora presenciou chupeta na cavidade oral, outro recebeu alta antes da reavaliacao
fonoaudiologica e outro apresentou piora no quadro respiratério.

A fim de evitar maior indice de infec¢des hospitalares, todas as vezes que a
pesquisadora se direcionava a unidade neonatal para coleta de dados eram tomadas as
seguintes medidas de assepsia: ao entrar na UTI a pesquisadora retirava anéis, relogios e/ou
demais objetos similares, lavava as maos e colocava o avental fornecido pelo hospital. Ja na
sala onde se encontravam os recém-nascidos, antes de cada procedimento que exigisse
manipulagdo dos bebés, bem como da parte interna da incubadora e/ou objetos que viesse a
tocar os recém-nascidos, novamente era realizada a lavagem de maos e feito o uso de luvas de

latex.
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3.6- Avaliacao/Reavaliacao

Assim que os recém-nascidos recebiam liberagdo médica para inicio da transi¢do da
alimentacdo por sonda para via oral, e antes de receber a primeira mamadeira por via oral, era
realizada uma avalia¢do fonoaudioldgica incluindo a testagem dos reflexos orais, avaliacao
das caracteristicas da suc¢do nutritiva e avaliacdo do desempenho nutricional. Ressalta-se que
o inicio da transi¢ao da alimentacdo por sonda para VO no HUSM acontece por liberagao da
equipe médica considerando-se os critérios: Idade Gestacional Corrigida (IGC) entre 32 e 34
semanas, e estabilidade clinica, com auséncia de desconforto respiratdrio importante. Essa
liberagdo acontecia durante as reunides médicas para discussdo dos casos, pela parte da
manha, em horario proximo ao meio-dia, sendo que no proximo horario de alimentagdo, as
14h, era realizada a avaliagao fonoaudiologica pela pesquisadora, antes da mamada.

A progressdo da transicdo € o aumento do volume prescrito sdo dependentes da
aceitagdao do recém-nascido com manutencao das condigdes clinicas.

ApoOs a avaliacdo, os recém-nascidos que fizeram parte do grupo GE foram
submetidos a estimulacdo sensério-motora oral, realizada diariamente, sem interrupgao, duas
vezes ao dia antes do horario de alimentagdo. A estimulagdo tinha duracdo maxima de dez
minutos e foi realizada durante 14 dias, no maximo, ou até o recém-nascido receber alta
hospitalar. A alimentacdo era administrada com intervalo de trés horas e as estimulagdes
aconteciam anteriormente aos horarios das 14 he 17 h.

O programa de estimulacao foi estruturado com base em Xavier (1998), Bernardis &
Marchi (1998) e Medeiros et al. (2003) e constava de massagens extra e intra-orais realizadas
com a mao enluvada, seguidas da SNN com o dedo minimo enluvado. Quanto ao
posicionamento do recém-nascido durante a avaliagdo e a interven¢do, quando possivel, os
recém-nascidos ficavam no colo da pesquisadora, em posicao face a face, estando esta sentada
confortavelmente. Caso contrario, os procedimentos eram realizados estando o recém-nascido
no interior da incubadora. Nesta instancia, a pesquisadora posicionava-se em p¢ inserindo as
maos nas aberturas laterais em um dos lados da incubadora. Em ambos os casos a
pesquisadora posicionava o recém-nascido em decubito supino elevado, apoiando a mao
esquerda na regido cervical, mantendo a cabeca e pescogo mais elevados em relacdo ao
restante do corpo durante os procedimentos.

A estimulagdo sensdrio-motora oral era interrompida sempre que o recém-nascido
apresentasse comportamentos de retraimento como trancamento de mandibula, aumento da

freqiiéncia respiratdria, cianose peri-oral, careta, choro ou soluco. Para a alimentagdo do
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recém-nascido, foi utilizada a mamadeira empregada na rotina da unidade, marca Fiona, com
bico comum de latex, tendo-se o cuidado para que este ndo tivesse o furo aumentado ou
tivesse muito tempo de uso.

Ao final do periodo de estudo, os recém-nascidos foram reavaliados seguindo os
mesmos critérios e procedimentos da avaliacdo inicial, a fim de observar e comparar os
efeitos da estimulagdo sensorio-motora-oral no desempenho nutricional. A reavaliagdo
aconteceu apds 14 dias ou no dia em que estava prevista a alta hospitalar, o que para alguns

recém-nascidos aconteceu antes do término do periodo de duas semanas.

3.7- Instrumentos e critérios de avaliacao

O presente estudo contemplou os aspectos referentes a succao nutritiva, incluindo
presenca e forca, e ao desempenho nutricional. Lau e Schanler (1996) consideram como
performance alimentar (feeding performance) os seguintes pardmetros: transferéncia total,
eficiéncia e proficiéncia para a alimentagdo. Neste trabalho, a performance alimentar foi
considerada como desempenho nutricional, sendo observados o estado comportamental,
volume prescrito, volume aceito por via oral, tempo gasto para alimentagdo por via oral,
competéncia da alimentagdo e taxa de transferéncia da alimentacdo. Também foram
analisados o tempo total de uso de sonda, o tempo decorrido para transi¢cdo da alimentacao
por sonda para via oral e o incremento de peso ocorrido entre a avaliacao e a reavaliacao.

Para este estudo foi utilizado um protocolo de avaliacdo elaborado para a pesquisa
(Anexo C) e uma ficha de acompanhamento do desempenho nutricional (Anexo D), ambos
com base na proposta de avaliagdo da alimentacdo de bebés de Hernandez (2001), sendo
avaliados os seguintes aspectos: estado comportamental, morfologia dos Orgaos
fonoarticulatorios, reflexos orais ¢ alimentagao.

O estado comportamental foi observado antes e ap0s as avaliagdes e os procedimentos
realizados e classificado segundo Meyerhof (1994) que com base em Brazelton (1984), define
seis estados comportamentais: sono profundo, sono leve, sonoléncia (ou cochilo), alerta, olhos
abertos (ou choramingos) e choro.

Para fins de andlise estatistica, os estados comportamentais foram agrupados em trés
categorias, sendo elas: estados de sono (incluindo sono profundo, sono leve e sonoléncia ou
cochilo), estado de alerta e estados de choro (incluindo olhos abertos ou choramingos e

choro).
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Quanto a morfologia dos 6rgdos fonoarticulatorios, foi observada a morfologia da
cabeca e pescogo, o equilibrio de tamanho entre os tercos da face, a simetria da face e dos
orgaos fonoarticulatérios, em repouso e durante a movimentagao, a integridade e conformagao
dos labios, do palato (estreito, alto); da lingua (retraida, fixada na mandibula, excessivamente
larga ou pequena) e se havia retracdo excessiva da mandibula. A presenca de morfologia
normal foi utilizada como critério de inclusdo no estudo.

Os reflexos orais foram avaliados com o objetivo de se obter informagdes basicas
sobre o funcionamento neuroldgico das estruturas oro-motoras. O reflexo de busca foi
avaliado tocando-se com o dedo enluvado a regido perioral do bebé, considerando-se sua
presenca ou auséncia. Foi considerado presente se havia movimentagdo da boca e/ou cabega
do RN em dire¢ao ao estimulo. O reflexo de suc¢do foi avaliado através da suc¢do nao-
nutritiva, introduzindo-se o dedo enluvado da avaliadora na cavidade oral do bebé, tocando-se
a parte anterior da lingua, gengivas e palato duro, e através da succdo nutritiva, durante
alimenta¢do por mamadeira.

Quanto aos reflexos de mordida, gag e tosse, foram observadas suas presencas ou
auséncias durante as avaliagdes e procedimentos realizados.

Na avaliagdo da alimentagdo, foi realizado o acompanhamento da evolugdo da suc¢do
nutritiva quanto a presenca ou auséncia da suc¢do no ato de amamenta¢ao por mamadeira,
forca e desempenho nutricional. Lau e Schanler (1996) consideram como performance
alimentar (feeding performance) os seguintes parametros: transferéncia total, eficiéncia e
proficiéncia para a alimentagcdo. Neste trabalho, a performance alimentar foi considerada
como desempenho nutricional, sendo observados o estado comportamental, o volume
prescrito, o volume aceito por via oral, o tempo gasto para alimentacdo por via oral, a
competéncia da alimentagao ¢ a taxa de transferéncia da alimentagao.

A forca de succao foi considerada forte se o recém-nascido oferecesse resisténcia ao
puxar o bico da mamadeira de sua boca, e fraca se ndo oferecesse resisténcia.

O volume prescrito foi anotado a cada intervencao, conforme a prescricdo médica. No
HUSM, o volume prescrito inicial ¢ em torno de 20 ml/kg/dia, o que corresponde a
capacidade gastrica do RN, sendo aumentado em torno de 20 ml/kg/dia, até atingir um
volume em torno de 150 a 170 ml/kg/dia (volume total que deverd ser atingido e
administrado em torno do final de 7 a 10 dias de vida do RN). Estes pardmetros referem-se ao
volume prescrito tanto por via enteral como por via oral.

O volume ingerido pelo recém-nascido era também anotado a cada intervengao.
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A transferéncia total da alimentacao foi obtida dividindo-se o volume ingerido por via
oral pelo volume prescrito em cada um dos hordrios de alimentagdo; e o resultado,
multiplicado por 100. Como parametro de avaliagdo, foi utilizado o critério de Lau e Schanler
(1996), segundo os quais uma performance satisfatoria na alimentagdao corresponde a uma
transferéncia total de 80% ou mais.

A competéncia para a alimentacdo por via oral foi obtida dividindo-se o volume
ingerido (em ml) pelo tempo de alimentagdo por via oral (em minutos), o qual foi
cronometrado. Como parametro de avaliagdo, foi utilizado o critério de Xavier (1998) que
considera que o bebé que consegue ingerir o volume prescrito fazendo ao menos trés
ml/minuto ¢ um bebé eficiente em seu padrdo de suc¢ao.

O tempo de uso de sonda foi definido como o nimero de dias entre o dia de inicio do
uso da sonda (internacao) até o ultimo dia de uso da sonda.

O tempo de transi¢do da alimentacdo por sonda para via oral foi definido como o
numero de dias entre o inicio da alimentagdo por via oral e o tltimo dia de uso da sonda.

Optou-se por ndo considerar nesta pesquisa o ritmo, nimero de sucgdes por bloco e
tempo de pausa entre os blocos de succao pela dificuldade na obtencdo de informagdes
fidedignas sem instrumentalizagdo que permitisse uma avaliagdo mais objetiva destes

aspectos.

3.8- Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram digitados em um banco de dados e analisados através do
software estatistico STATA, versao 5.0 (1998).

Inicialmente realizaram-se testes de ajustamento para a normalidade dos dados.

As variaveis do desempenho nutricional: volume prescrito e volume aceito por via
oral, tempo gasto para a alimentacdo, competéncia para a alimentagdo e transferéncia total da
dieta foram analisados utilizando o teste paramétrico analise de varidncia ANOVA. Para a
analise das demais variaveis expressas em percentuais utilizou-se o teste do Qui-quadrado.

Foi aceito um nivel de significancia de p < 0,05 (Altman, 1991).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos neste trabalho, sendo que nas
Tabelas de 1 a 6 s3o mostrados os resultados comparativos dos dois grupos. Nas Tabelas 7 e
8, sdo colocados os resultados comparativos entre avaliagdo e reavaliagdo em cada grupo. Os
dados obtidos na presente pesquisa apresentaram distribui¢do normal. Os resultados foram
apresentados em médias, a fim de facilitar a comparagdo com a literatura, ja que a maioria dos

estudos os apresenta assim.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos recém-nascidos do grupo estimulado e do grupo controle.

GRUPO Estimulado Controle p
VARIAVEL
N 10 11
Peso ao nascer (gramas)* 1557 (£275) 1443 (£320) ns
IG ao nascer (semanas)* 32 (+1,8) 31 (+1,7) ns
Sexo (%) ns
masculino 40 45
feminino 60 55
Parto (%) ns
vaginal 50 36
cesareo 50 64

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas gerais dos recém-nascidos estudados.
Quanto ao peso ao nascer, o grupo estimulado (GE) apresentou média de 1557g e o controle
(GC) apresentou 1443g. A média de idade gestacional ao nascer no GE foi de 32 semanas,
com variacao de 30 a 35 semanas, enquanto no GC foi de 31 semanas, com variagao de 28 a
34 semanas. Em relagdo ao sexo, observa-se que, no GE, 40% dos recém-nascidos eram do
sexo masculino ¢ 60% do feminino. No GC, 45% eram do sexo masculino ¢ 55% do
feminino. Quanto ao tipo de parto, a metade dos recém-nascidos do GE nasceram de parto
vaginal e a outra metade de parto cesareo. No GC, 36% nasceram de parto vaginal, enquanto
que 64% nasceram de parto cesareo.

Observa-se que a média do peso ao nascimento no GE foi de 1557g, variando de
1090g a 1920g, enquanto que no GC foi de 1443g, variando de 870g a 1730g. Portanto, a
amostra deste estudo foi composta por recém-nascidos de baixo peso € muito baixo peso.

Estes recém-nascidos sdo de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor e para a saude da
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comunicacdo, audi¢do, degluticdo e funcdo de alimentacdo. Isto demonstra a necessidade de
uma avaliacdo e, se necessario, intervengdo direta com esta populagdo (HERNANDEZ, 2003).

Tendo em vista o impacto das possiveis alteracdes apresentadas por esses recém-
nascidos no seu desenvolvimento, ressalta-se a importancia da execucao deste trabalho no
hospital em que foi desenvolvido, uma vez que o atendimento fonoaudiolégico com recém-
nascidos de risco € inexistente e desconhecido no servico em questao.

Quanto ao sexo, houve um pequeno predominio do sexo feminino em ambos os grupos
estudados. Esta varidvel ndo foi considerada para este estudo. Quanto ao tipo de parto,
verificou-se que no GE esta variavel distribuiu-se igualmente para nascimentos com parto
cesareo e vaginal, enquanto no grupo controle houve um predominio do parto cesdreo. Na
literatura consultada, ndo foram encontrados estudos concernentes a parametros referentes as

variaveis sexo e tipo de parto.

Tabela 2. Caracteristicas gerais e reflexos orais dos recém-nascidos do grupo estimulado e do
grupo controle no momento da avaliagdo inicial.

GRUPO Estimulado Controle p
VARIAVEL
N 10 11
Peso (gramas)* 1704 (£73) 1681 (£63) ns
IG (semanas)* 35 (£1,3) 34 (x1,2) ns
Reflexo de Busca (%) ns
presente 80 91
ausente 20 9
Reflexo de Succao (%) ns
presente 100 100
ausente 0 0

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 2, observa-se que, na avaliagdo inicial, o GE apresentou peso médio de
1704g, variando de 1620g a 1830g, enquanto o GC apresentou média de 1681g, variando de
1595g a 1750g. A idade gestacional média foi de 35 e 34 semanas no GE e GC,
respectivamente, variando de 33 a 36 semanas no GE e de 32 a 36 semanas no GC. O reflexo
de busca foi presente em 80% dos recém-nascidos do GE e ausente em 20%. No GC, 91% dos
recém-nascidos apresentaram reflexo de busca presente, e 9%, ausente. O reflexo de succao

foi presente em 100% dos recém-nascidos de ambos os grupos.
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A idade gestacional de 34 semanas corresponde a €poca em que se espera que o bebé
esteja comegando a coordenar sucgdo, degluticdo e respiracao (GLASS & WOLF, 1994; LAU
& SCHANLER, 1996; SILVA, 1999; FEWTRELL & LUCAS, 2002; SALCEDO, 2003). Esta
IG, juntamente com a estabilidade clinica, ¢ considerada nos critérios médicos para a
prescricao de inicio da via oral no hospital em que foi realizado o estudo. Nesta IG, porém,
nem sempre o RN estd apto a se alimentar de maneira funcional e segura (HERNANDEZ,
1996, HAWDON et al., 2000), o que nos leva a inferir que, juntamente com a IG e a
estabilidade clinica, as condigdes fonoaudioldgicas dos recém-nascidos para a alimentagdo
poderiam ser consideradas na decisdo de inicio da transi¢do da alimentacdo por sonda para
VO. Em vista disso, sugere-se a realizagdo de pesquisas que avaliem as reais condi¢des
fonoaudiologicas do RNPT no momento da transi¢do, porém envolvendo um nimero maior
de recém-nascidos.

O reflexo de busca esteve presente na maioria dos recém-nascidos dos dois grupos.
Segundo Silva (1999), o reflexo de busca ¢ mais bem observado quando o bebé estd com
fome e acordado, porém o pré-termo nem sempre da sinais claros de fome e/ou saciedade e
pode apresentar dificuldade de manter-se no estado de alerta. Por esta razdo, esse reflexo
tende a estar diminuido ou ausente em pré-termos (HERNANDEZ, 1996; SILVA, 1999).
Embora a avaliacdo desse reflexo tenha sido realizada anteriormente a alimentacdo e em
horario proximo a esta, quando se esperava que o recém-nascido estivesse faminto, 20% dos
bebés do grupo estimulado e 9% dos bebés do grupo controle apresentaram auséncia desse
reflexo. Este resultado pode ser atribuido a imaturidade dos recém-nascidos, ja que a literatura
comenta a existéncia de padrdes alimentares imaturos mesmo em recém-nascidos avaliados na
¢época de inicio da alimentacdo por via oral, por volta de 34 semanas (HERNANDEZ, 1996;
HAWDON et al., 2000). O mesmo pode-se considerar para o reflexo de sucgdo, que, apesar
de estar presente em todos os recém-nascidos, pode nao ser eficiente quando da introdugao do

liquido ao se iniciar a transi¢ao da alimentagdo por sonda para via oral.
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Tabela 3. Caracteristicas da suc¢do nutritiva ¢ do desempenho nutricional presentes na
avalia¢do dos recém-nascidos do grupo estimulado e do grupo controle.

GRUPO Estimulado Controle p
VARIAVEL
N ) 10 11
CARACTERISTICAS DA SN
Presenca de Succiio Nutritiva (%) 100 100 ns
Forca SN (%) ns
forte 40 36
fraca 60 64
DESEMPENHO NUTRICIONAL
Estado Comportamental Inicial (%) ns
sono 50 45
alerta 50 36
choro 0 18
Volume prescrito (ml) * 33,7 (#3,9) 33,8 (£1,7) ns
Volume aceito por via oral (ml)* 8,3 (#4,3) 12 (+4,9) ns
Tempo para a alimentacdo (minutos)* 7,6 (£2,9) 8,7 (£3,0) ns
Competéncia para alimenta¢ao (ml/min)* 1,1 (£0,6) 1,6 (£0,9) ns
Transferéncia da alimentacio (%)* 24 (+£12) 35 (+14) ns
Estado Comportamental Final (%) ns
sono 70 91
alerta 30 0
choro 0 9

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 3, estdo dispostos os resultados referentes as caracteristicas da sucgdo
nutritiva e do desempenho nutricional na avaliacdo do GE e do GC. Observa-se que 100% dos
recém-nascidos do GE e do GC apresentaram succao nutritiva. Quanto a forca de sucgao, 40%
dos recém-nascidos do GE apresentaram succdo forte e 60% apresentaram suc¢do fraca. No
GC, 36 % dos recém-nascidos apresentaram succdo forte e 64% apresentaram succdo fraca.
Quanto ao estado comportamental inicial, 50% dos recém-nascidos do GE apresentaram
estado de sono e 50% de alerta. No GC, 45% apresentaram estado de sono, 36% de alerta e
18% de choro. O volume médio prescrito foi de 33,7 ml no GE e 33,8 ml no GC. O volume
médio aceito por via oral foi 8,3 ml no GE e 12 ml no GC. O tempo médio gasto para a
alimentagdo, no grupo GE, foi 7,6 minutos, enquanto que no GC foi de 8,7 minutos. A

competéncia para alimentagao apresentou-se com média de 1,1 ml/min no GE e 1,6 ml/min no
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GC. A transferéncia da alimentacdo foi de 24% e 35% no GE e no GC, respectivamente.
Quanto ao estado comportamental final, 70% dos recém-nascidos do GE apresentaram estado
de sono e 30% de alerta. No GC, 91% apresentou estado de sono e 9% de choro.

No que se refere as caracteristicas da succao nutritiva dos RN avaliados, todos
apresentavam suc¢do nutritiva quando da avaliacdo inicial. Assim, por volta de 34 e 35
semanas, os sujeitos desta pesquisa apresentavam succ¢do nutritiva. No critério forca de
succdo, observa-se, porém, que em ambos os grupos estudados a maioria dos RN
apresentaram suc¢ao fraca. Neiva (2003) afirma que a avaliacdo da suc¢do fornece indicios
sobre a eficacia alimentar, permitindo conhecer o padrao de suc¢do do recém-nascido e
apontando os aspectos deste mecanismo que podem estar comprometidos ou imaturos. Além
disto, no caso dos RNPT, a avaliacdo da suc¢ao fornece dados sobre a capacidade em iniciar a
transicdo da alimentacdo por sonda para via oral. A autora verificou que 90% dos pré-termos
de sua pesquisa apresentaram sucg¢ao iniciada facilmente com 38 5/7 semanas.

Na avalia¢do inicial dos recém-nascidos desta pesquisa, pode-se perceber que, apesar
da suc¢do nutritiva estar presente em todos os sujeitos, esta apresentou comprometimento no
aspecto forga, o que pode ser responsavel por uma suc¢do ndo tdo eficiente. A hipotonia
ocasionada pela imaturidade do Sistema Nervoso Central e da musculatura dos recém-
nascidos pode ter sido a responsavel por estes resultados (HERNANDEZ, 1996).

No que se refere ao desempenho nutricional na avaliagdo, considerou-se o estado
comportamental apresentado pelo RN anterior a avaliagdao da succao nutritiva. Verifica-se que
50% dos recém-nascidos do grupo estimulado apresentaram estado comportamental de sono
(sonolento ou cochilo) e 50% apresentaram estado comportamental alerta. No grupo controle,
a maioria dos recém-nascidos apresentou estado comportamental de sono (sonolento ou
cochilo), sendo que o restante dos recém-nascidos distribuiu-se entre os estados alerta e choro
(olhos abertos ou choramingos). Segundo Silva (1999), os ciclos de vigilia do pré-termo
comegam a ocorrer espontaneamente € com maior duragdo a partir de 32 semanas,
desenvolvendo-se até atingir a maturidade em torno de 36 a 37 semanas, ou mais tarde.
Portanto, quando o pré-termo comega a sugar, geralmente em torno de 34 semanas para a
mamadeira, sua habilidade de manter-se alerta pode estar apenas emergindo, permanecendo
sonolento e¢/ou entrando e saindo do sono leve durante a mamada (GLASS & WOLF, 1994;
SILVA, 1999). Hernandez (1996) afirma que os RNPT permanecem em estados de sono na
maior parte da alimentacdo, mantendo curtos periodos de alerta. Isto pode ser observado no
estado comportamental inicial e final apresentado pelos RN deste estudo, os quais em sua

maioria apresentaram algum estado comportamental de sono.
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O volume médio prescrito pela equipe médica foi semelhante nos dois grupos
estimulados. Ja o volume aceito por via oral foi menor no grupo estimulado do que no grupo
controle, porém a comparagdo entre os dois grupos ndo revelou diferenca estatisticamente
significativa. O tempo médio gasto para a alimentagdo por via oral foi também semelhante
nos dois grupos estudados, sendo que a comparagdo entre eles ndo revelou diferenga
estatisticamente significativa.

A média da competéncia para alimentagdo também apresentou valores semelhantes
nos dois grupos, ndao demonstrando diferenca estatisticamente significativa entre eles.
Considerando-se o parametro referido por Xavier (1998) de trés ml/minuto para um recém-
nascido eficiente em seu padrdo de succ¢do, pode-se perceber que os recém-nascidos desta
pesquisa, embora tenham sido avaliadas com a idade gestacional média de 35 e 34 semanas
para o GE e GC, respectivamente, ndo chegaram a alcancar este valor de referéncia.
Hernandez (1996) afirma que, embora a bibliografia confirme que a coordenagdo entre
sucgdo, degluti¢do e respiracao se dé somente por volta da 34" semana, isto ndo significa que
todos os recém-nascidos com 34 semanas estejam aptos a se alimentarem de maneira
funcional e segura. Hawdon et al. (2000) em um estudo prospectivo de 35 neonatos com
média de idade gestacional ao nascer de 34 semanas encontraram uma alta incidéncia de
padrdes alimentares imaturos ou anormais quando os recém-nascidos foram avaliados com 36
a 40 semanas de idade pds-menstrual. Os resultados obtidos para a competéncia para
alimentacdo nesta avaliagdo inicial podem estar relacionados ao fato da maioria dos recém-
nascidos apresentarem suc¢do fraca e em estado comportamental de sono anteriormente a
avaliagao.

A transferéncia da alimentagdo foi maior no GC do que no GE, o que era esperado,
observando-se os valores para a competéncia da alimentacao; porém, nao houve diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos. Verifica-se que ambos os grupos apresentaram
valores de transferéncia bem abaixo do referido por Lau e Schanler (1996) como uma
performance satisfatoria na alimentacao (80% ou mais).

Os resultados obtidos nesta avaliagdo inicial podem estar relacionados ao fato da
maioria dos recém-nascidos apresentarem succao fraca e em estado comportamental de sono
anteriormente a avaliacdo. A succdo fraca pode interferir na capacidade de retirar o leite da
mamadeira, diminuindo o volume ingerido e acarretando em maior gasto de tempo para a
alimentacdo. Isso ira interferir nos valores obtidos na avaliacdo da competéncia para a
alimentacdo e na transferéncia total da alimentacdo. Some-se a isso o fato de que o controle

de estado ¢ o elemento que mais interfere na suc¢ao adequada, conforme aponta Silva (1999).
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Quanto ao estado comportamental ao final da avaliagdo da suc¢do nutritiva, a maioria
dos recém-nascidos do grupo estimulado apresentou estado comportamental de sono
(sonolento ou cochilo e sono leve), enquanto o restante apresentou-se alerta. No GC,
observou-se que nenhum recém-nascido apresentou-se alerta, a maioria apresentou estado
comportamental de sono (sono leve e sonolento), € 9% dos recém-nascidos apresentou estado
de choro (olhos abertos ou choramingos). Ressalta-se que a percentagem de recém-nascidos
em estado de sono ao final da avaliagdo aumentou em relacdo ao inicio, nos dois grupos.
Neiva (1999), avaliando a sucg¢do nutritiva de RNT e RNPT, verificou que os RNPT no meio
e no fim da succdo nutritiva, encontraram-se mais em estado de sono (sono leve e profundo)
do que os RNT, sugerindo que os 3 minutos iniciais da SN geraram fadiga no grupo RNPT,
afetando sua alimentacdo. Além de ser caracteristica dos recém-nascidos pré-termo a
dificuldade de manter-se em estado de alerta, o aumento do percentual de RN em estado
comportamental de sono no final da avaliagdo, em relagdo ao inicio, sugere a influéncia de
uma possivel fadiga apos o esfor¢o despendido durante a alimentacdo nos dois grupos de

RNPT avaliados.

Tabela 4. Caracteristicas gerais e reflexos orais dos recém-nascidos do grupo estimulado e do
grupo controle no momento da reavaliagao.

GRUPO Estimulado Controle p
VARIAVEL
N 10 11
Peso (gramas)* 2004 (£135) 1979 (£63) ns
IG (semanas)* 36 (+1,6) 36 (+1,3) ns
Reflexo de Busca (%) ns
presente 100 91
ausente 0 9
Reflexo de Succio (%) ns
presente 100 91
ausente 0 9

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 4, verifica-se que o peso médio apresentado pelos recém-nascidos na
reavaliagdo no GE foi de 2004g, com variacao de 1835g a 2215g, enquanto que no GC foi de
1979g, com variagdo de 1890g a 2075g. A IG média foi de 36 semanas em ambos os grupos,

variando de 33 a 38 semanas no GE e de 34 a 38 semanas no GC. O reflexo de busca foi
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presente em 100% dos recém-nascidos do GE, enquanto no GC 91% dos bebés apresentaram
o reflexo de succdo, e 9% nao apresentaram. Quanto ao reflexo de suc¢ao, 100% dos recém-
nascidos do GE apresentaram esse reflexo, enquanto no GC o reflexo foi presente em 91%
dos recém-nascidos e ausente em 9%.

Quanto ao reflexo de busca, verifica-se que, em comparagdo a avaliacao (Tabela 2), o
nimero de recém-nascidos do GE que apresentaram este reflexo aumentou, passando para
100%, enquanto no GC manteve-se o mesmo resultado. Porém, a diferenca entre os grupos
nao foi estatisticamente significativa, sugerindo que a estimulagdo nao chegou a ter influéncia

na maturagdo do reflexo de busca.
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Tabela 5. Caracteristicas da suc¢dao nutritiva e desempenho nutricional presentes na
reavaliagdo, nos recém-nascidos do grupo estimulado e do grupo controle.

GRUPO Estimulado Controle p

VARIAVEL
N . 10 11
CARACTERISTICAS DA SN
Presenca de Succio Nutritiva (%) 100 100 ns
Forca SN (%) ns

forte 80 64

fraca 20 36
DESEMPENHO NUTRICIONAL
Estado Comportamental Inicial (%) ns

sono 70 73

alerta 30 27

choro 0 0
Volume prescrito (ml) * 43,2 (#4,1) 40,8 (£3,2) ns
Volume aceito por via oral (ml)* 25,9 (£8,9) 29,3 (¢13,3) ns
Tempo para a alimentacio (minutos)* 13,9 (£6,7) 10,5 (£5,8) ns
Competéncia para alimentacdo (ml/min)* 2,7 (£2,5) 3,7 (£2,7) ns
Transferéncia da alimentacio (%)* 61,3 (£23,8) 72 (£33) ns
Estado Comportamental Final (%) ns

sono 90 64

alerta 10 27

choro 0 9

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 5, estdo dispostas as caracteristicas da succ¢ao nutritiva ¢ desempenho
nutricional presentes na reavaliacdo, nos recém-nascidos do GE e GC. Observando-se as
caracteristicas da SN, pode-se perceber que 100% dos recém-nascidos dos dois grupos
apresentaram sucg¢ao nutritiva. Quanto a forga da SN, 80% dos sujeitos do GE apresentaram
succao forte, e 20% apresentaram succao fraca. No GC, 64% dos recém-nascidos
apresentaram sucg¢do forte, enquanto 36% apresentaram succao fraca. Quanto ao desempenho
nutricional, verifica-se que o estado comportamental inicial distribuiu-se entre os estado de
sono e alerta nos dois grupos, sendo que no GE 70% dos recém-nascidos apresentaram estado
de sono, ¢ 30% de alerta. No GC, 73% apresentaram estado de sono, e 27% de alerta. O
volume médio prescrito foi de 43,2 ml para o GE e 40,8 para o GC. Ja o volume aceito por

VO foi de 25,9 ml e 29,3 ml para o GE e o GC, respectivamente. O tempo médio gasto para
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alimenta¢do no GE foi de 13,9 minutos e no GC de 10,5 minutos. A competéncia para
alimentagdo foi de 2,7 ml/min no GE e 3,7 ml/min no GC. Os valores médios para a
transferéncia da alimentagdo foram de 61,3 % no GE e 72% no GC. Quanto ao estado
comportamental final, 90% dos recém-nascidos do GE apresentaram estado comportamental
de sono, e 10% apresentaram estado de alerta, enquanto no GC 64% apresentaram estado de
sono, 27% de alerta e 9% de choro.

Observando os dados da Tabela 5, verifica-se que, no GE, embora a maioria dos
recém-nascidos tenha apresentado succdo forte e o percentual de recém-nascidos em alerta
tenha sido maior neste grupo, estes recém-nascidos gastaram mais tempo para ingerir um
volume médio menor que o GC. Conseqiientemente, obtiveram valores médios de
competéncia para a alimentacdo e transferéncia da alimentacdo menores do que o GC. Isto
talvez possa ser atribuido a uma maior influéncia da fadiga nos recém-nascidos do GE, ja que
a maioria deles apresentou estado comportamental de sono ao final da avaliagdo.

Quanto a for¢a de sucgdo, a maioria dos recém-nascidos apresentou succ¢do forte nos
dois grupos estudados. A comparacdo entre os grupos nao revelou diferenga estatisticamente
significativa, sugerindo que o aumento da forca nos dois grupos se deu por fatores
maturacionais. Medoff-Cooper (1991) estudando a relacdo entre o aumento da idade pds-
concepgdo e os padroes de succdo nutritiva em 44 recém-nascidos pré-termo entre 32 a 36
semanas pds-concep¢do, observou uma modesta tendéncia ao aparecimento da maxima
pressao com 34 semanas, aumentando com 36 semanas. Dados semelhantes foram
encontrados por Mizuno & Ueda (2003) que, estudando o comportamento de alimentagao de
recém-nascidos pré-termo, avaliaram 24 recém-nascidos entre 32 e 36 semanas apds a
concepcao e concluiram que a pressdo de succdo aumentou significantemente entre 33 e 36
semanas. J& Medoff-Cooper et al. (2001), estudando o comportamento de succdo em fungao
da idade gestacional, colocam que a média de pressdo maxima de sucgdo estd entre os
parametros que sofrem transicdo desenvolvimental em uma época mais tardia, no caso, entre
37 e 40 semanas de idade gestacional. Talvez por isso alguns recém-nascidos ainda
apresentassem sucg¢ao fraca nos dois grupos, uma vez que na reavaliagdo ambos apresentavam
em média 36 semanas.

No que se refere a competéncia para a alimentagdo verifica-se que o GC chegou a
alcangar o pardmetro de eficiéncia alimentar referido por Xavier (1998), enquanto que o GE
apresentou um valor abaixo, porém bastante proximo ao valor de referéncia. Contudo, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Estes resultados podem ter sido

influenciados pelo tamanho reduzido da amostra estudada. J4 o parametro de Lau e Schanler
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(1996) para uma performance alimentar satisfatéria ndo foi alcangado por nenhum dos
grupos.

O fato de nao ter havido diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos
aspectos da reavaliacdo ndo permite comprovar a influéncia da estimulagdo sobre o
desenvolvimento da funcdo de alimentagdo nos recém-nascidos desta pesquisa. Isto pode ter
ocorrido pelo fato dos recém-nascidos receberem duas estimulagdes diarias, o que pode nao
ter sido suficiente para ocasionar melhora no padrao alimentar destes recém-nascidos. O
reduzido niimero de sujeitos envolvidos na pesquisa também pode ter influenciado no fato de
ndo ter havido diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Pode-se inferir que a
maturagdo foi uma das principais responsaveis pela melhora semelhante ocorrida na
reavaliacdo dos dois grupos. A melhora nos padrdes de alimentacdo em decorréncia da
maturacao também foi encontrada por Mizuno & Ueda (2003) que, avaliando 24 recém-
nascidos entre 32 e 36 semanas apds a concep¢do encontraram um aumento significativo na
eficiéncia de succdo durante a alimentagdo por mamadeira (considerada no presente estudo
como competéncia para alimentacdo) entre 34 ¢ 36 semanas apds a concepgdo, excedendo 7

ml/min em 35 semanas.

Tabela 6. Tempo de uso de sonda oro-gastrica, tempo para a transi¢cdo da sonda para a via

oral e incremento de peso dos recém-nascidos do grupo estimulado e do grupo controle.

GRUPO Estimulado Controle p
VARIAVEL
N 10 11
Uso de SOG (dias)* 24,5 (£11,4) 24,4 (£12,9) ns
Transicao da SOG para VO (dias)* 7,8 (£6,8) 5,2 (£2,8) ns
Incremento de peso* 299,5 (£143,8) 297,7 (£71,7) ns

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 6, observa-se que a média de dias de uso de SOG no GE foi de 24,5 dias e
no GE foi de 24,4 dias. O tempo médio para transicao da SOG para VO foi de 7,8 dias para o
GE e 5,2 dias para o GC. O incremento de peso foi de 299,5g no GE e 297,7g no GC.

Quanto ao tempo médio de uso de SOG pode-se observar que os dois grupos
estudados apresentaram valores proximos, ndo evidenciando diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Considerando-se os efeitos deletérios do uso da sonda, citados
por Hernandez (1996), era esperado que os grupos tivessem valores semelhantes a fim de que

pudessem ser comparaveis.
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O tempo para transicdo da SOG para VO foi maior no GE do que no GC. Isto
provavelmente se deva ao fato de que no GE dois recém-nascidos chegaram ao final do
periodo de intervencdo ainda com SOG (ver Apéndice D), sendo contados os dias que os
recém-nascidos permaneceram com SOG além deste periodo. Porém, a diferenca entre os
grupos ndo foi estatisticamente significativa, sugerindo que a estimulacdo ndo acelerou o
tempo de transicdo da sonda para VO. Este resultado foi contrario aos encontrados na
literatura. Quanto ao incremento de peso, ambos os grupos tiveram ganho de peso satisfatorio,
porém nao houve diferenca estatisticamente significativa entre eles, sugerindo que a
estimulacdo ndo influenciou no incremento de peso. Bernbaum et al. (1983) estudando os
efeitos da succdo ndo-nutritiva através de chupeta durante a alimentagdo por sonda em 30 pré-
termos com peso de nascimento menor que 1500 g, divididos em grupo estudado e grupo
controle, ambos com idade gestacional média de 31,5 semanas, verificaram que a SNN
acelerou a transi¢do da sonda para via oral e levou a um ganho de peso mais rapido. McCain
et al. (2001) estudando os efeitos da SNN antes da alimentagdo em 81 recém-nascidos com 32
a 34 semanas de idade pos-concepcao, divididas em grupo controle e grupo experimental,
observou que o grupo experimental obteve via oral completa 5 dias mais cedo do que o grupo
controle. Ambos apresentaram ganho de peso satisfatorio, porém niao houve diferenca no
ganho de peso entre os dois grupos estudados. Measel e Anderson (1979); Sehgal et al. (1990)
e Fucile, Gisel & Lau (2002) também afirmam que em seus estudos, a estimulagdo acelerou o

tempo de transi¢cdo da sonda para via oral, porém nao influenciou o peso dos recém-nascidos.
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Tabela 7. Caracteristicas da suc¢do nutritiva ¢ do desempenho nutricional na avaliagdao e
reavaliagdo dos recém-nascidos do grupo estimulado.

GRUPO ESTIMULADO

VARIAVEL Avaliagio Reavaliacdo p
n . 10 10
CARACTERISTICAS DA SN
Presenca de Succiio Nutritiva (%) 100 100 ns
Forca SN (%) ns

Forte 40 80

Fraca 60 20
DESEMPENHO NUTRICIONAL
Estado Comportamental Inicial (%) ns

sono 50 70

alerta 50 30

choro 0 0
Volume prescrito (ml) * 33,7 (£3,6) 43,2 (#4,1) <0,05
Volume aceito por via oral (ml)* 8,3 (£4,3) 25,9 (£8,9) <0,05
Tempo para a alimentacio (minutos)* 7,8 (£3) 13,9 (£6,6) <0,05
Competéncia para alimenta¢ao (ml/min)* 1,1 (£0,6) 2,7 (£2,5) ns
Transferéncia da alimentacio (%)* 24 (x£12) 61 (+24) ns
Estado Comportamental Final (%) ns

sono 70 90

alerta 30 10

choro 0 0

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 7, estdo dispostas as

caracteristicas da suc¢do nutritiva e desempenho

nutricional na avaliagdo e reavaliagdo dos recém-nascidos do GE. Quanto as caracteristicas da
SN, verifica-se que esta esteve presente em 100% dos recém-nascidos, tanto na avaliagdo
quanto na reavaliacdo. Quanto a for¢a da SN, 40% dos recém-nascidos apresentaram sucgao
forte e 60% apresentaram suc¢ao fraca quando da avaliacao. Na reavaliacao, 80% dos recém-
nascidos apresentaram succ¢dao forte, e 20% apresentaram suc¢do fraca. Quanto ao
desempenho nutricional, verifica-se que o estado comportamental inicial, na avaliagdo,
distribuiu-se igualmente nos estados de sono e alerta, enquanto que na reavaliacdo, 70% dos
recém-nascidos apresentaram estado comportamental de sono, e 30% apresentaram estado de
alerta. O volume médio prescrito na avaliacao foi de 33,7 ml e na reavaliagao foi de 43,2 ml.

O volume médio aceito por VO foi de 8,3 ml na avaliacdo e de 25,9 ml na reavaliacdo. O



49

tempo médio gasto para a alimentag@o na avaliacdo foi de 7,8 minutos e na reavaliagdo foi de
13,9 minutos. A competéncia para a alimentagdo foi de 1,1 ml/min na avaliacdo e de 2,7
ml/min na reavaliacdo. A transferéncia da alimentacdo foi de 24% na avaliagao ¢ 61% na
reavaliacdo. Quanto ao estado comportamental final, na avaliacdo, 70% dos recém-nascidos
apresentaram estado comportamental de sono, e 30%, de alerta. Na reavaliacdo, 90% dos
recém-nascidos apresentaram estado de sono, ¢ 10%, de alerta.

Analisando-se os resultados acima descritos, verifica-se que houve melhora na maioria
dos aspectos, porém apenas o volume prescrito, o volume aceito por VO e o tempo gasto para
alimentacdo tiveram diferenca estatisticamente significativa comparando-se avaliagdo e
reavaliagdo. Quanto a pressdo de succdo, considerada neste estudo como a presenca de forga
de succado, verifica-se que esta aumentou na reavaliacdo, quando os dois grupos apresentavam
idade gestacional média de 36 semanas, porém a diferenga entre os grupos nao ¢
estatisticamente significativa, sugerindo que a melhora da forca de succdo se deu pelo
aumento da idade gestacional. Rocha (2002), estudando entre outros aspectos a pressdo intra-
oral durante a suc¢do de neonatos pré-termo, também nao observou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos controle e estudo apos estimulacdo da suc¢do nao-nutritiva.

Nesses resultados, verifica-se, ainda, que a0 mesmo tempo em que houve um aumento
significativo no volume ingerido por VO, houve aumento também significativo no tempo
gasto para alimentagdo, o que ndo permitiu que este grupo atingisse um valor médio de
competéncia para alimentacdo com diferenca significante em relacdo a avaliagdo.
Considerando que os resultados obtidos nas Tabelas 5 e 6 ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos apds o periodo de intervengdo, pode-se inferir
que as melhoras obtidas na maioria dos aspectos avaliados se deve a maturag¢do destes recém-
nascidos.

Considerando o estado comportamental final, verifica-se que na reavaliagao a maioria
dos recém-nascidos continuou a apresentar estado de sono, sendo que este nimero aumentou
em relacdo ao estado comportamental inicial. Isto sugere que estes recém-nascidos continuam

a sofrer influéncia da fadiga durante a alimentacao.
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Tabela 8. Caracteristicas da suc¢do nutritiva ¢ do desempenho nutricional na avaliagdao e
reavaliagdo dos recém-nascidos do grupo controle.

GRUPO CONTROLE

VARIAVEL Avaliagio Reavaliacdo p
N ] 11 11
CARACTERISTICAS DA SN
Presenca de Succiio Nutritiva (%) 100 91 ns
Forca SN (%) ns

forte 36 64

fraca 64 36
DESEMPENHO NUTRICIONAL
Estado Comportamental Inicial (%) ns

sono 64 73

alerta 27 27

choro 9 0
Volume prescrito (ml) * 33,8 (¢1,7) 40,8 (£3,2) <0,05
Volume aceito por via oral (ml)* 12 (£5) 29,2 (£13,3) <0,05
Tempo para a alimentacio (minutos)* 8,7 (£3) 10,7 (£5,8) ns
Competéncia para alimentagao (ml/min)* 1,6 (1) 3,7 (£2,7) <0,05
Transferéncia da alimentacio (%)* 35 (£14) 72 (£33) ns
Estado Comportamental Final (%) ns

sono 91 64

alerta 0 27

choro 9 9

* valores expressos em média e desvio-padrao

Na Tabela 8, estdo dispostas as caracteristicas da suc¢do nutritiva ¢ o desempenho
nutricional na avaliagdo e reavaliacdo dos recém-nascidos do GC. No que se refere as
caracteristicas da SN, esta esteve presente em 100% dos recém-nascidos na avaliagdo e em
91% na reavaliagdo. Quanto a forca da SN na avaliacdo, 36% dos recém-nascidos
apresentaram sucgao forte e 64% apresentaram succao fraca. Na reavaliagdo, 64% dos recém-
nascidos apresentaram succao forte, ¢ 36% apresentaram succdao fraca. Em relagdo ao
desempenho nutricional, verifica-se que, quanto ao estado comportamental inicial na
avalia¢do, 64% dos recém-nascidos apresentaram estado de sono, 27% apresentaram estado
de alerta e 9% apresentaram estado de choro. Na reavaliacdo, 73% apresentaram estado de
sono, e 27% apresentaram estado de alerta. O volume médio prescrito na avaliacdo foi de 33,8

ml e na reavaliacao foi de 40,8 ml. O volume médio aceito por VO na avaliacdo foi 12 ml, e
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na reavaliacdo foi 29,2 ml. O tempo médio gasto para alimentagdo foi de 8,7 minutos na
avalia¢do e de 10,7 minutos na reavaliacdo. A competéncia para alimenta¢do na avaliagdo foi
de 1,6 ml/min e na reavalia¢ao foi de 3,7 ml/min. A transferéncia da alimentagao foi de 35%
na avaliacdo e 72% na reavaliagdo. Quanto ao estado comportamental final, na avaliagdo 91%
dos recém-nascidos apresentaram estado de sono e 9% apresentaram estado de choro. Na
reavaliagdo, 64% dos recém-nascidos apresentaram estado de sono; 27%, de alerta; e 9%
apresentaram estado de choro.

Os resultados acima descritos também demonstram melhora na maioria dos aspectos,
porém, apenas os aspectos referentes ao volume prescrito, volume aceito por via oral e
competéncia para a alimentacdo demonstraram diferenca estatisticamente significativa.
Verifica-se que o fato destes recém-nascidos terem conseguido ingerir um volume
significativamente maior na reavaliacdo, mantendo o tempo gasto para alimentacdo com um
valor proximo ao da avaliagdo, fez com que atingissem uma média de competéncia para
alimentagdo significativamente maior na reavaliacdo, chegando a atingir o valor de referéncia
de Xavier (1998) para o padrao de succao ser considerado eficiente. Porém, esta melhora pode
ser atribuida a maturagdo destes recém-nascidos, uma vez que este grupo ndo recebeu
estimulacdo. Pode-se observar ainda que no estado comportamental final, na reavaliagdo, mais
recém-nascidos apresentaram estado de alerta em relacdo a avaliagdo. Isto sugere que, na
reavaliagdo, estes recém-nascidos melhoraram sua capacidade de manter-se em alerta, o que

também pode ser atribuido a maturagdo destes recém-nascidos.



5. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo, realizado com o objetivo geral de avaliar,
descrever e analisar os efeitos da estimulagdo sensorio-motora oral no desempenho nutricional

de recém-nascidos pré-termo, permitiram chegar as seguintes conclusoes:

- na amostra estudada, nao se observou influéncia da estimulagdo sensorio-motora
oral no desenvolvimento da suc¢@o nutritiva no que se refere a presenca e forca de

suc¢ao;

- na amostra estudada, nao se observou influéncia da estimulagdo sensorio-motora
oral no tempo de uso de sonda oro-gastrica, no tempo decorrido para a transi¢cdo

completa para a via oral e no incremento de peso;

- na amostra estudada, nao se observou influéncia da estimulagdo sensorio-motora

oral no desempenho nutricional;

- as caracteristicas da alimentacdo apresentadas pelos recém-nascidos da amostra
estudada, na reavaliagdo, provavelmente sofreram influéncia da maturagdo

ocorrida com o aumento da idade gestacional;

- o0 reduzido niumero de intervencdes diarias ¢ o tamanho reduzido da amostra

provavelmente influenciaram os resultados obtidos;

- o0s recém-nascidos apresentaram aspectos alimentares imaturos ao serem avaliados
no momento da transicdo da alimentacdo por sonda para via oral (sucgdo fraca,
competéncia para a alimentacdo e transferéncia total da alimentacdo reduzidas,
influéncia da fadiga no estado comportamental), sendo que alguns destes aspectos
ainda encontravam-se imaturos no momento da reavaliacdo, evidenciando a

necessidade da atuacdo fonoaudioldgica junto a essa populagdo especifica.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento elaborado para o grupo estimulado

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Satude

Mestrado em Distirbios da Comunicacido Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. MS n° 196/96)

As informagoOes contidas neste documento de consentimento livre e esclarecido

foram fornecidas pelas Fonoaudidlogas Francine Pimentel Hoher e Mara Gislaine Carnetti

com o objetivo de explicar de forma pormenorizada a natureza de sua pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incomodos que esta

possa vir a acarretar a meu filho. Assim sendo, informado(a) pelas referidas pesquisadoras

sobre sua pesquisa que tem como:

Titulo: ESTUDO DOS EFEITOS DA ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA
ORAL NA SUCCAO NAO-NUTRITIVA E NUTRITIVA EM BEBES PRE-
TERMOS

Objetivo: verificar os efeitos da estimulagdo sensdrio-motora oral na suc¢do nao-
nutritiva e nutritiva em bebés pré-termo

Justificativa: de que os resultados obtidos através dessa pesquisa beneficiardo nao so a
meu filho, como aos demais bebés pré-termo, no sentido de aprimorar o diagnostico e
tratamento dos problemas de alimentagao.

Procedimentos: serd realizada avaliacdo dos 6rgdos fonoarticulatorios (1abios, lingua,
bochechas, palato duro) através de observacdo e toques nestas estruturas. Também
sera realizada avaliagdo da succdo nao-nutritiva, através da colocagcdo do dedo minimo
enluvado da examinadora dentro da boca do bebé a fim de que se possa observar se o
bebé suga, qual a forca, o ritmo e quantidade das sugadas. Sera ainda realizada

avaliacdo da succdo nutritiva (mamadeira), marcando o tempo de alimentagdo e
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registrando-se o volume de leite ingerido. Apds, serd realizado um programa de
estimulacdo sensdrio-motora oral (isto €, estimulacdo dos labios, lingua e bochechas),
que constara de massagens e toques na regido extra-oral (fora da boca) e intra-oral
(dentro da boca) e estimulagao da suc¢do ndo-nutritiva, colocando o dedo minimo
enluvado dentro da boca do recém-nascido, estimulando-o a sugar. As avalia¢des, bem
como o programa de estimulagdo ndo terdo nenhum custo financeiro e serdo realizados
na préopria UTI Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Todos os
exames serdo realizados pelas pesquisadoras, com o acompanhamento de uma
enfermeira, devido aos riscos de aspiragdo proprios do recém-nascido pré-termo com
dificuldades de alimentagdo. Todos os procedimentos serdo filmados para posterior
analise. A participacdo de seu filho neste projeto podera ser suspensa a qualquer
momento sem prejuizo a sua pessoa.
Mediante os esclarecimentos recebidos das Fonoaudidlogas Francine Pimentel Hoher
e Mara Gislaine Carnetti, €U .........cceecveeviienieeiieniienieeieesee e autorizo a participagdo de
meU filho(a).....ccoeviieiiieiieeee e em sua pesquisa, sendo submetido(a) a
avaliagdes dos orgdos fonoarticulatorios e estimulagcdo sensorio-motora oral e que os dados
desta pesquisa serdo divulgados em meio cientifico, sem identificacdo dos envolvidos.

Santa Maria, de de 2003.

Ass. do Responsavel

Fga. Francine Pimentel Hoher
CRFa. 7711

Fga. Mara Gislaine Carnetti
CRFa. 7763
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ANEXO B - Termo de consentimento elaborado para o grupo controle

ceder
Q\B ET %
[l
> %
E 2)
2 )
“3 8 &

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Satude

Mestrado em Distirbios da Comunicacio Humana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. MS n° 196/96)

As informagoOes contidas neste documento de consentimento livre e esclarecido

foram fornecidas pelas Fonoaudidlogas Francine Pimentel Hoher e Mara Gislaine Carnetti

com o objetivo de explicar de forma pormenorizada a natureza de sua pesquisa, seus

objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais de riscos e possiveis incomodos que esta

possa vir a acarretar a meu filho. Assim sendo, informado(a) pelas referidas pesquisadoras

sobre sua pesquisa que tem como:

Titulo: ESTUDO DOS EFEITOS DA ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA
ORAL NA SUCCAO NAO-NUTRITIVA E NUTRITIVA EM BEBES PRE-
TERMOS

Objetivo: verificar os efeitos da estimulagdo sensdrio-motora oral na suc¢do nao-
nutritiva e nutritiva em bebés pré-termo.

Justificativa: de que os resultados obtidos através dessa pesquisa beneficiardo aos
bebés pré-termo, no sentido de aprimorar o diagnostico e tratamento dos problemas de
alimentacao.

Procedimentos: sera realizada avaliagao dos 6rgaos fonoarticulatorios (labios, lingua,
bochechas, palato duro) através de observacao e toques nestas estruturas. Também
sera realizada avaliagdo da succdo nao-nutritiva, através da colocagcdo do dedo minimo
enluvado da examinadora dentro da boca do bebé a fim de que se possa observar se o
bebé suga, qual a forca, o ritmo e quantidade das sugadas. Sera ainda realizada
avaliacdo da succdo nutritiva (mamadeira), marcando o tempo de alimentagdo e
registrando-se o volume de leite ingerido. Os procedimentos avaliativos, ndo terdo

nenhum custo financeiro e serdo realizados na propria UTI Neonatal do Hospital
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Universitario de Santa Maria (HUSM). Todos os exames serdo realizados pelas

pesquisadoras, com o acompanhamento de uma enfermeira, devido aos riscos de

aspiragcdo proprios do bebé pré-termo com dificuldades de alimentagdo. Todos os

procedimentos serdo filmados para posterior andlise. A participagdo de seu filho neste

projeto podera ser suspensa a qualquer momento sem prejuizo a sua pessoa.

Mediante os esclarecimentos recebidos das Fonoaudidlogas Francine Pimentel Hoher
e Mara Gislaine Carnetti, €U ........cccueeeeveeerieeeiieeeie e eieeesvee e autorizo a participacao de
meU filho(a).....cccvviieiiiieiieecee e em sua pesquisa, sendo submetido(a) a
avaliagdes dos 6rgdos fonoarticulatérios e que os dados desta pesquisa serdo divulgados em
meio cientifico, sem identificagdo dos envolvidos.

Santa Maria, de de 2003.

Ass. do Responsavel

Fga. Francine Pimentel Hoher
CRFa. 7711

Fga. Mara Gislaine Carnetti
CRFa. 7763



ANEXO C - Avaliacio e reavaliacao fonoaudioldgica
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MEC - UFSM - HUSM
- SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA HOSPITALAR -

RN de:

Leito: Sexo: ( )F ( )M

SAME: Nome do RN:

Avaliacio () Reavaliacio ( ) DATA: /|

Examinador (a):

Idade materna: - de 19 anos (  ); 19a30( ); 31a40( ); +ded40( )

Intercorréncias pré-natais:

Tipo Parto: C( )N( )

Data de Nascimento: /  / Peso ao nascer:
Idade Gestacional: 26 a29s.(  ); 30a32s.(  );33a36s.( )
Peso Atual: IG Atual:

APGAR: 1°min.:-de3( ); entre3eS5( ); 6-7( ), +de7( )
5°min.:-de3( ); entre3eS( ); 6-T7( ), +de7( )
Medicacao ototoxica: sim () ndo () Data inicial:

Qual:

Situacao clinica:
() hiperbilirrubinemia ( )anemia ( ) infeccdes

() outras intercorréncias:

Tempo de uso de sonda: Tipo de sonda:

Inicio do uso de sonda:

Avaliacao fonoaudiolégica

Estado comportamental:

Sono profundo ( ); Sono leve ( ); Sonolento (ou cochilo) ( ); Alerta ( );

Olhos abertos ou choramingos ( ); choro ( )
Morfologia dos OFAs: Normal ( );
Alterada ()




olhos ( ); orelhas ( ); nariz( ); labios ( ); palato: estreito ( ) alto ( );
lingua: retraida () fixada na mandibula ( ) excessivamente larga ou pequena ( );
mandibula excessivamente retraida ()
Reflexo de Busca: Ausente ( ) Presente ( )
Reflexo de Succio: Ausente ( ) Presente ()
Reacio ao Estimulo:

Aproximagdo: abre a boca ( ); veda labios no estimulo ( ); suga ()

Fuga: fecha labios ( ); trancamento mandibular ( ); hipotonia ( )

Avaliacio da Suc¢io Nao-Nutritiva: Ausente () Presente ()
Forte ( ) Fraca ( )
Ritmica ( ) Nao-ritmica ()

N° de sucgdes: 1°bloco > -ded4 ( );4-10( );+del0( )
2°bloco () 3°bloco( )

Média entre os blocos de sucgoes:

Tempo de pausa entre os blocos: 1°/2°(  );2%3°( )
Tempo médio de pausa: -de3( ); 3-8( ); +de8( )

Estado comportamental: Nao alterou ( )
Alt. p/: Sono profundo ( ); Sono leve ( ); Sonolento (ou cochilo) ( );
Alerta ( ); Olhos abertos ou choramingos ( ); choro ( )

Obs:
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ANEXO D- Ficha de acompanhamento do desempenho nutricional

RN de:

Leito: Sexo: ()

SAME: Nome do RN:

DATA: _ /| HORARIO:

Acompanhamento realizado por:

Peso Atual:

- Estado Comportamental antes da alimentacao:
Sono profundo( ) Sonoleve( )  Sonolento (ou cochilo) ( )

Olhos abertos (ou choramingos) ( ) Choro ( )

- Sucg¢ao Nutritiva:

Ausente () Presente ()
Forte () Fraca ( )
Ritmica ( ) Nao-ritmica ( )

N° de sucgdes por bloco: 1° bloco ( ); 2°bloco ( ); 3°bloco ()

Média entre os blocos de sucgoes:

Tempo de pausa entre os blocos: 1°/2°( ); 2%/3°( )
Tempo médio de pausa entre os blocos:
Tempo de alimentagao por VO: min

Volume prescrito: Volume ingerido por V.O.:

Alerta ()

Estado comportamental: Nao alterou ( )

Alt. p/: Sono profundo ( ); Sono leve ( ); Sonolento (ou cochilo) ( );

Alerta ( ); Olhos abertos ou choramingos ( ); choro ( )
OBS.:
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ANEXO E- Ficha de acompanhamento da alimentacido conforme o prontuario:

RN de:
SAME:

Data: /

/

Nome do RN:

Peso:

Sexo: ()
Inicioda VO:_/ /

67

Horario

Vol
prescrito

Vol por VO

SM

SOG

OBS

8h

11h

14 h

17h

20h

23 h

2h

5h

Data: /

/

Peso:

Horario

Vol
prescrito

Vol por VO

SM

SOG

OBS

8h

11h

14 h

17 h

20h

23 h

2h

5h

Data: /

/

Peso:

Horario

Vol
prescrito

Vol por VO

SM

SOG

OBS

8h

11h

14 h

17h

20 h

23 h

2h

5h




APENDICES

APENDICE A- Banco de dados referente a avaliacio do Grupo Estimulado — Dados iniciais

IDADE PESO IG APGAR | APGAR INICIO DATA PESO IG

SAME SEXO | MATERNA | PARTO| D.NASC. | NASC. | NASC. | 1° min. | 5° min. SONDA AVAL. AVAL. | AVAL.
S1 264217 2 27 2 01/09/2003 1090 30 4 8 01/09/2003 | 09/10/2003 1630 35
S2 265218 2 32 2 03/10/2003 1565 35 8 9 05/10/2003 | 14/10/2003 1630 36
S3 265180 2 ? 1 03/10/2003 1515 31 ? ? 04/10/2003 | 18/10/2003 1695 33
S4 267169 1 25 1 03/12/2003 1705 34 5 9 03/12/2003 | 15/12/2003 1620 36
S5 267428 2 31 2 13/12/2003 1680 34 9 10 13/12/2003 | 27/12/2003 1725 36
Sé 267756 2 19 2 24/12/2003 1920 35 8 10 24/12/2003 | 29/12/2003 1820 35
S7 267813 1 24 1 05/01/2004 1865 32 9 10 05/01/2004 | 12/01/2004 1690 33
S8 267924 1 37 1 08/01/2004 1120 31 ? ? 09/01/2004 | 15/02/2004 1830 36
S9 268347 1 30 2 30/01/2004 1610 31 5 8 30/01/2004 | 13/02/2004 1720 33
S10 | 268438 2 32 1 31/01/2004 1500 33 9 10 31/01/2004 | 17/02/2004 1685 36
Legenda:
SEXO: PARTO:

Masc: 1 Natural: 1

Fem.: 2 Cesareo: 2




APENDICE B- Banco de dados referente a avaliaciio do Grupo Estimulado — OFA e Reflexos

MOREF. DE OFA

R. DE BUSCA

R. DE SUCCAO

S1

1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

U (YUY U VI USRI VNN [UN U N U

— = = DO D | = | = | = | =

U (YUY U VNN USRI VNI [US U (U U

S10

Legenda:

MORFOL. DE OFA:
Normal: 1
Alterada: 2

REFL. DE BUSCA:
Presente: 1
Ausente: 2

REFL. DE SUCCAO:
Presente: 1
Ausente: 2
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APENDICE C- Banco de dados referente 2 avaliacio do Grupo Estimulado — Desempenho nutricional

SN DESEMPENHO NUTRICIONAL
TEMPO COMP.
EST. COMP. VOL PRESCRITO VOL VO EST. COMP.
INICIAL | PRESENCA | FORCA (ml) ) TRANSF. TOTAL (%) | DE ALIM. | ALIM. FINAL
(min.) (ml/min)
S1 4 1 1 33 11 33 14,55 1,32 3
S2 4 1 2 27 7 26 8,3 0,84 3
S3 4 1 2 38 7 18 447 1,57 4
S4 3 1 1 35 6 17 7,47 0,80 3
S5 4 1 2 36 4 11 6,98 0,57 4
Sé 3 1 2 30 8 27 6,58 1,22 3
S7 3 1 2 30 1 3 6,57 0,15 3
S8 3 1 1 35 14 40 10,18 1,38 2
S9 3 1 2 36 15 42 7,08 0,47 3
S10 4 1 1 37 10 27 4,13 2,42 4
Legenda:
EC INICIAL.: PRESENCA DE S.N.: FORCA:
Sono Profundo: 1 Presente: 1 Forte: 1
Sono Leve: 2 Ausente: 2 Fraca: 2

Sonolento ou cochilo: 3

Alerta: 4

Olhos abertos (ou choramingos): 5

Choro: 6
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APENDICE D- Banco de dados referente a reavaliaciio do Grupo Estimulado — Dados iniciais

TEMPO |TRANSICAO
DATA PESO IG REAV. USO SOG | SOG P/ VO |PARTICIPACAO| INCREMENTO
SAME REAV. REAV. (sem.) (dias) (dias) ESTUDO (dias) DE PESO (g) OBS.

S1 264217 | 18/10/2003 1985 g 36 44 d 6 9 355¢g bb s/ SOG

bb s/ SOG; reaval -
S2 265218 | 23/10/2003 1935 g 37 17d 8 9 305 g estimulagao
S3 265180 | 26/10/2003 1990 g 34 18d 4 8 295 g bb s/ SOG

bb s/ SOG; reaval -
S4 267169 | 25/12/2003 1980 g 37 20d 8 10 360 g estimulagao

bb ¢/ SOG; reaval -
S5 267428 | 10/01/2004 2215 g 38 32d 18 14 490 g estimulagao
S6 267756 | 05/01/2004 1890 g 36 8d 3 7 70 g bb s/ SOG

bb ¢/ SOG s/ Oy;

S7 267813 | 26/01/2004 2200 g 35 29 22 14 510 g reaval - estimulag@o
S8 267924 | 20/02/2004 2135 g 37 40 3 5 305 ¢g bb s/ SOG
S9 268347 | 17/02/2004 1835 g 33 17d 3 4 115¢g bb s/ SOG
S10 | 268438 | 23/02/2004 1875 g 37 20 3 6 190 g bb s/ SOG
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APENDICE E- Banco de dados referente a reavaliaciio do Grupo Estimulado — Reflexos

R. DE BUSCA R. DE SUCCAO

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

e [t | et [ e |t [ | et | e [ | =
[UNY U NN (U ORI (NN U [N N U

S10

Legenda:

R. de busca R. de sucg¢do
Presente: 1 Presente: 1
Ausente: 2 Ausente: 2




APENDICE F- Banco de dados referente a reavaliac¢io do Grupo Estimulado — Desempenho nutricional

SN DESEMPENHO NUTRICIONAL
TEMPO COMP.
EST. COMP. VOL TRANSEF. ALIM. ALIM. EST. COMP.
INICIAL | PRESENCA | FORCA |PRESCRITO| VOL VO TOTAL (min.) (ml/min) FINAL

S1 4 1 1 45 ml 26 ml 58% 4,65 5,59 3
S2 3 1 1 40 ml 40 ml 100% 4,67 8,57 3
S3 4 1 1 45 ml 31 ml 69% 21,83 1,42 3
S4 3 1 1 45 ml 17 ml 38% 233 0,73 3
S5 4 1 1 50 ml 15 ml 30% 14,42 1,04 4
Sé 3 1 1 35 ml 28 ml 80% 9,85 2,84 3
S7 3 1 1 45 ml 15 ml 33% 19,65 0,76 2
S8 3 1 2 45 ml 27 ml 60% 15,15 1,78 2
S9 3 1 2 40 ml 22 ml 55% 9,52 2,31 2
S10 3 1 1 42 ml 38 ml 90% 16,18 2,35 2
Legenda:
EC INICIAL: PRESENCA DE S.N.: FORCA:

Sono Profundo: 1 Presente: 1 Forte: 1

Sono Leve: 2 Ausente: 2 Fraca: 2

Sonolento ou cochilo: 3

Alerta: 4

Olhos abertos (ou choramingos): 5

Choro: 6
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APENDICE G- Banco de dados referente a avaliaciio do Grupo Controle — Dados iniciais

IDADE PESO I1G APGAR | APGAR | INICIO DATA PESO I1G

SAME SEXO | MATERNA | PARTO | D.NASC. | NASC. | NASC. | 1°min. | 5° min. SONDA AVAL. AVAL. | AVAL.
S1 268607 2 22 2 20/01/2004 1260 32 7 9 20/01/2004 | 18/02/2004 1660 36
S2 269019 2 47 1 26/02/2004 1660 33 7 10 26/02/2004 | 06/03/2004 1615 34
S3 268838 1 29 1 08/02/2004 880 28 ? ? 08/02/2004 | 26/03/2004 1750 34
S4 269501 2 20 1 13/03/2004 1675 32 5 10 13/03/2004 | 27/03/2004 1730 34
S5 269909 1 17 1 21/03/2004 1680 32 8 10 21/03/2004 | 02/04/2004 1750 33
Sé 269338 2 40 2 08/03/2004 870 29 6 8 08/03/2004 | 15/04/2004 1680 34
S7 270334 1 31 2 08/04/2004 1635 33 7 10 08/04/2004 | 16/04/2004 1640 34
S8 270100 1 14 2 25/03/2004 1295 32 4 6 25/03/2004 | 19/04/2004 1730 35
S9 270907 1 17 2 23/04/2004 1555 32 8 9 23/04/2004 | 05/05/2004 1595 36
S10 | 270931 2 29 2 27/04/2004 1730 34 9 10 27/04/2004 | 05/05/2004 1595 35
S11 | 273216 2 40 2 07/07/2004 1630 31 5 10 07/07/2004 | 17/07/2004 1745 32
Legenda:
SEXO: PARTO:

Masc: 1 Natural: 1

Fem.: 2 Cesareo: 2

74



APENDICE H- Banco de dados referente a avaliagio do Grupo Controle — OFA e Reflexos

MOREF. DE OFA

R. DE BUSCA

R. DE SUCCAO

S1

1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

[N U VY (U FUNINY (NN U RN [N [N (U

U (VU I JUIINY (NG ) (U U U JUNI U

[N U VN (U ORI (U USRI NN U U (U

Legenda:

MORFOL. DE OFA:
Normal: 1
Alterada: 2

REFL. DE BUSCA:
Presente: 1
Ausente: 2

REFL. DE SUCCAO:

Presente: 1
Ausente: 2
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APENDICE I- Banco de dados referente a avaliacio do Grupo Controle — Desempenho nutricional

SN DESEMPENHO NUTRICIONAL
TEMPO COMP.
EST. COMP. VOL PRESCRITO VOL VO EST. COMP.
INICIAL | PRESENCA | FORCA (ml) ) TRANSF. TOTAL (%) | DE ALIM. | ALIM. FINAL
(min.) (ml/min)

S1 4 1 1 34 19 56% 9,78 1,94 3
S2 5 1 2 32 13 41% 5,93 2,19 5
S3 3 1 1 33 16 48% 13,18 1,21 2
S4 3 1 1 35 15 43% 6,98 2,15 3
S5 3 1 2 33 12 36% 8,97 1,34 3
Sé 3 1 2 34 13 38% 5,6 2,32 3
S7 3 1 2 36 4 11% 5,45 0,73 2
S8 3 1 2 35 4 11% 12,05 0,33 3
S9 4 1 2 35 10 28% 12,57 0,80 3
S10 4 1 1 35 17 48% 4,87 3,49 3
S11 3 1 2 30 9 30% 10,03 0,89 3
Legenda:
EC INICIAL.: PRESENCA DE S.N.: FORCA:

Sono Profundo: 1 Presente: 1 Forte: 1

Sono Leve: 2 Ausente: 2 Fraca: 2

Sonolento ou cochilo: 3

Alerta: 4

Olhos abertos (ou choramingos): 5

Choro: 6
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APENDICE J- Banco de dados referente a reavaliacio do Grupo Controle — Dados iniciais

TEMPO | TRANSICAO
DATA PESO IG REAV. | USO SOG | SOGP/VO |PARTICIPACAO| INCREMENTO
SAME | REAV. REAV. (sem.) (dias) (dias) ESTUDO (dias) DE PESO (g) OBS.
S1 | 268607 | 27/02/2004 1890 37 33 4 9 230 g bb s/ SOG
S2 | 269019 | 12/03/2004 1915 35 14 5 6 300 g bb s/ SOG
S3 | 268838 | 05/04/2004 1990 36 49 2 10 240 g bb s/ SOG
S4 | 269501 | 03/04/2004 1975 35 16 2 7 245 g bb s/ SOG
S5 | 269909 | 07/04/2004 1950 34 15 3 5 200 g bb s/ SOG
S6 | 269338 | 28/04/2004 2070 38 44 6 13 390 g bb s/ SOG
S7 | 270334 | 28/04/2004 2075 36 18 10 12 435 ¢ bb s/ SOG
S8 | 270100 | 30/04/2004 2000 37 32 7 11 270 g bb s/ SOG
S9 | 270907 | 15/05/2004 1940 37 17 5 10 345 g bb s/ SOG
S10 | 270931 | 12/05/2004 1920 36 11 3 7 325g bb s/ SOG
S11 | 273216 | 27/07/2004 2040 34 20 10 10 295 g bb ¢/ SOG
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APENDICE L- Banco de dados referente a reavaliacio do Grupo Controle — Reflexos

R. DE BUSCA

R. DE SUCCAO

S1

1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

UG UG U U (FUING U U NG ) [

JUNIY [V U U (U U (U U U NG ) T

Legenda:

R. de busca  R. de succ¢ado
Presente: 1 Presente: 1
Ausente: 2 Ausente: 2
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APENDICE M- Banco de dados referente a reavaliaciio do Grupo Controle — Desempenho nutricional

SN DESEMPENHO NUTRICIONAL
TRANSEF. TEMPO COMP. EST. COMP.
EST. COMP. VOL TOTAL ALIM. ALIM. FINAL
INICIAL PRESENCA FORCA PRESCRITO VOL VO (min.) (ml/min)

S1 4 1 1 40 40 100% 6,53 6,13 4
S2 4 1 2 36 20 55% 11,18 1,79 4
S3 3 1 1 38 38 100% 4,57 8,32 3
S4 3 1 1 40 40 100% 7,85 5,10 3
S5 2 1 2 37 12 32% 14,6 0,82 1
S6 3 1 1 40 40 100% 14,38 2,78 2
S7 4 1 1 45 16 35% 8,12 1,97 3
S8 3 1 1 45 36 80% 25,05 1,44 6
S9 3 1 2 40 40 100% 6,47 6,18 4
S10 3 1 1 45 35 78% 5,93 5,90 3
S11 3 1 2 43 5 12% 10,42 0,4798 3
Legenda:
EC INICIAL: PRESENCA DE S.N.: FORCA.:

Sono Profundo: 1 Presente: 1 Forte: 1

Sono Leve: 2 Ausente: 2 Fraca: 2

Sonolento ou cochilo: 3

Alerta: 4

Olhos abertos (ou choramingos): 5

Choro: 6
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