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EFEITOS DA ESTIMULACAO SENSORIO-MOTOBA ORAL REALIZADA
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Objetivos: Verificar a eficiéncia da succdo nao-nutritiva e nutritiva de recém-
nascidos pré-termo que receberam estimulacdo sensério-motora oral antes e
durante a oferta de alimento via sonda orogéastrica. Metodologia: A amostra foi
composta por 29 sujeitos, pequenos ou adequados para a idade gestacional,
nascidos entre 28 e 33 semanas de idade gestacional, internados na UTI neonatal
de um Hospital Universitario. Foram distribuidos entre trés grupos: dois grupos
receberam estimulacdo sensério-motora oral em momentos diferentes (GA,
momentos antes de alimentar-se via sonda orogastrica; GB durante alimentagao via
sonda orogastrica), e grupo controle, que nao recebeu estimulacdo (GC). Foram
realizadas avaliagdes fonoaudiolégicas de succao nao-nutritiva e nutritiva em trés
momentos: quando do ingresso no estudo, na liberacdo para a alimentagcdo por via
oral e na alta. Nestas avaliagdes verificou-se: medidas antropométricas, ganho
ponderal, reflexos primitivos orais, estado comportamental, sinais de estresse,
saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, comportamento alimentar
(competéncia e taxa de transferéncia) e blocos de succ¢ao referentes as semanas de
estimulacdo. Resultados: Nas avaliacbes fonoaudiolégicas, verificou-se que a
maturacéo das fungdes e estruturas orofaciais, determinadas pelo avango da idade
gestacional, influenciou nas tarefas de sucgdo. Na avaliacdo do sistema
estomatognatico, o0 GA e o GB apresentaram melhor desempenho na postura de
labios. Na ultima avaliagdo da succao nado-nutritiva, houve variagdo entre o
desempenho dos grupos quanto aos sinais de estresse: GB apresentou menor
ocorréncia de bocejo; GA e GC nao apresentaram soluco; e GB e GC néo
apresentaram suspiro. Para as avaliacbes de succao nutritiva, o GA e o GB
apresentaram menos sinais de estresse: primeira avaliagdo (coloracdo e
movimentacao inadequada de lingua) e na segunda avaliagéo (coloragcéo e cianose
perioral). Na competéncia alimentar ao final da primeira semana, apés liberacédo de
via oral, o GB apresentou melhor desempenho. Conclusao: Os recém-nascidos pré-
termo pertencentes aos grupos de estimulo (GA e GB) demonstraram menor
ocorréncia de sinais de estresse na succado nao-nutritiva e nutritiva em relacado ao
GC. Os dados apresentados pelo GB sugerem que o momento mais adequado para
realizagdo do estimulo sensorio-motor oral é durante a alimentacdo por sonda
orogastrica.

Palavras-chave: succao nao-nutritiva, suc¢ao nutritiva, recém-nascido pré-termo.
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Aim: To verify the efficiency of non-nutritive and nutritive sucking on newborn
preterm infants who received oral sensory-motor stimulation before and during the
provision of food via orogastric tube. Methods: The sample consisted of 29 subjects,
small or appropriate for gestational age, born between 28 and 33 weeks of gestation
admitted to the NICU of an university hospital. These were distributed among three
groups: two groups received oral sensory-motor stimulation at different times (GA,
moments before feeding via orogastric tube; GB during feeding via orogastric tube)
and control group (GC). During this step, non-nutritive and nutritive sucking speech
pathology evaluations were conducted by, and during these moments, the following
were checked: anthropometric measurements, body weight gain, oral primitive
reflexes, behavior, signs of stress, oxygen saturation and heart rate, feeding behavior
(competence and overall transfer) and suction blocks referring to the weeks of
stimulation. Results: In the speech therapy evaluations, it was found that the
maturation of the orofacial structures and functions, as determined by the advancing
of gestational age, influenced the tasks of sucking. In the evaluation of the
stomatognathic system, GA and GB performed better in the posture of the lips. In the
latest assessment of non-nutritive sucking, there was a variation in performance
among the groups on the signs of stress: GB had a lower incidence of yawning; GA
and GC did not present hiccups; and GB and GC showed no gasping. On the
evaluations of nutritive sucking, GA and GB showed fewer signs of stress: on the first
evaluation (coloring inadequate language and movement) and the second evaluation
(general and perioral cyanosis). On the feeding competence at the end of the first
week, after the release for oral feeding, the GB had the best performance.
Conclusion: The pre-term newborn in the stimulus groups (GA and GB)
demonstrated a lower incidence of signs of stress in non-nutritive and nutritive
sucking compared to GC. The data presented by GB suggest that the most suitable
moment for conducting the oral sensory-motor stimulation is during the provision of
feed via orogastric tube.

Key-words: non-nutritive sucking, nutritive sucking, preterm newborns
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos a Fonoaudiologia vem conquistando espaco dentro da
area da saude. A atuacéo fonoaudioldégica em hospitais € um desses exemplos. Os
outros profissionais da saude, que hoje trabalham multi ou interdisciplinarmente com
a fonoaudiologia, aos poucos comecaram a sentir a necessidade da atuacéo
profissional também dos fonoaudiblogos dentro das Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) neonatais e bercarios. E evidente que este trabalho esta dando certo,

mas que sempre necessita de novos estudos e aprimoramentos.

Com o aprimoramento tecnoldgico que ocorre a cada dia, aumentam as
chances de sobrevivéncia de recém-nascidos de alto risco. Portanto, esta demanda
exige preparo e estudos recentes que garantam a este publico, qualidade de vida e
um desenvolvimento adequado e sadio.

A Fonoaudiologia, atuando na saude materno-infantil, ha pouco mais de vinte
anos no Brasil, vem atuando e realizando estudos relacionados a alimentagdo com
RN de alto risco e alojamento conjunto, desenvolvimento de habilidades
neurocognitivas, patologias auditivas e de linguagem. Desta forma, desde o periodo
gestacional, realiza atencado primaria e secundaria, orientando e intervindo com
acoes de humanizagdo, incentivo ao aleitamento materno e promocdo da diade
mae/recém-nascido.

Neste estudo, realizado em UTI Neonatal, houve enfoque especifico
relacionado a alimentacdo e suas dificuldades, trazidas pela prematuridade dos
recém-nascidos. As Ultimas pesquisas relacionadas a esta area buscam conhecer
melhor quais as maneiras mais apropriadas e seguras de realizar a transicao da
alimentacao dos recém-nascidos pré-termo, para via oral plena, proporcionando um
desenvolvimento adequado das estruturas orofaciais e assegurando um suporte
nutricional adequado.

Em relacdo ao periodo neonatal sdo importantes as contribuicbes da
Fonoaudiologia. Isto porque o recém-nascido frequentemente apresenta disturbios
de degluticdo, tanto devido a anormalidades estruturais como funcionais, estas
ultimas decorrentes apenas da imaturidade dos mecanismos de succdo. As
anormalidades da funcao faringea acabam levando a dificuldade para alimentacao
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que comumente caracteriza-se por engasgo, tosse, regurgitacdo, refluxo
faringonasal, favorecendo a aspiracdo e muitas vezes ocasionando desconforto
respiratério e comprometendo o ganho ponderal (QUINTELLA, SILVA E BOTELHO,
2004).

O trabalho fonoaudiolégico seja pela estimulacdo de succdo nao-nutritiva
(SNN), ou através da aplicacao de programas de estimulagdo sensorio-motora oral
(ESMO), é bastante importante, uma vez que auxilia no amadurecimento dos
reflexos orais € na coordenacao entre eles e a respiracdo. Uma adequada sucgao
por via oral tem importante papel no desenvolvimento dos érgaos fonoarticulatérios e
contribui para o estabelecimento do aleitamento materno (SANCHES, 2004).
Segundo Neiva e Leone (2007), a estimulacdo da SNN auxilia o inicio da via oral
(VO) no recém-nascido pré-termo (RNPT), proporcionando uma alimentacdo mais
segura.

Delgado e Harpern (2005) destacaram a importancia do fonoaudi6logo junto a
equipe de UTI Neonatal, pois a detecgao precoce das dificuldades de alimentacéo
implica em diminuicao de riscos, ou idealmente, na prevengdo dos mesmos para o
recém-nascido (RN).

Nao se pode negar que os estudos realizados sobre a ESMO nas ultimas
décadas demonstraram a importancia e a eficacia da intervencdo precoce,
entretanto, ainda ndo existem estudos relacionando o questionamento de qual seria

momento seria 0 mais adequado para tal intervencéo.

Embora alguns autores ja tenham mostrado os efeitos benéficos da ESMO,
tanto a curto como a longo prazo, ainda existem dividas especialmente no que se
refere a0 momento de realizacdo da mesma. Acreditando que a ESMO, realizada
durante a oferta do alimento por gavagem, e nao prévia a esta, pode contribuir para
a introducao de uma via oral mais rapida e segura, o presente estudo foi proposto.
Isto porque se pressupde que o RN seja capaz de relacionar os estimulos sensorio-
orais a sensacao de saciedade.

Com base no exposto, e com o intuito de ampliar o conhecimento dos
profissionais da Fonoaudiologia e areas afins quanto aos beneficios da ESMO em
RNPT, o presente estudo teve como objetivo geral verificar se a ESMO, realizada
antes ou durante a oferta do alimento por gavagem, influencia na eficiéncia da

succdo nao nutritiva (SNN) e succado nutritiva (SN) de RNPT. Os objetivos
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especificos foram: verificar as condicées fonoaudiolégicas, avaliadas durante a SNN
e SN de RNPT, de acordo com o momento de realizacdo da ESMO; determinar e
comparar a taxa de transferéncia, a competéncia alimentar e o tempo necessario
para a transicdo completa da sonda para a via oral de RNPT, segundo o momento
de realizacdo da ESMO e verificar a influencia da ESMO sobre determinadas
condicdes clinicas dos RNPT.

Esta dissertacdo de mestrado foi elaborada no método tradicional,
constituindo-se de seis capitulos. Esta introducao como Capitulo 1, no Capitulo 2
encontra-se a revisao de literatura, abordando alimentacao nos RNs, alimentacéo
em RNPT, incluindo coordenacao succao/degluticao/respiracao (S/D/R), estimulacao
de SNN, estimulacao de SN, performance alimentar e funcdes vitais relacionadas ao
estimulo de SNN e SN, e ainda, a importancia da avaliacido fonoaudiol6gica do
RNPT. No capitulo 3, tem-se a metodologia utilizada por este estudo. No capitulo 4,
encontram-se os resultados apresentados em 8 tabelas e 1 figura. No Capitulo 5, a

discussao destes, e no ultimo capitulo, estdo expostas as conclusdes deste estudo.

Fazem parte dos apéndices, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
os protocolos utilizados na rotina da UTI Neonatal e 4 tabelas. Em anexo, encontra-
se o protocolo de estimulagdo sensorio-motora oral, utilizado neste estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alimentacao

A alimentacdo €é de extrema importancia para todas as idades e
principalmente para o RN, pois ela proporciona o crescimento fisico,
desenvolvimento neuropsicomotor e a resisténcia imunologica (QUINTELLA, SILVA
E BOTELHO, 2004).

Hernandez (2003) explica que os RN possuem automatismos reflexos orais
que auxiliam para o processo alimentar e garantem o desenvolvimento destas
funcdes de forma voluntaria. A autora explica que os reflexos de mordida, nausea,
vémito e tosse sao considerados uma forma de defesa ou protetivos de vias aéreas
para a alimentacdo. Ja os automatismos de busca, succdo e degluticao, se
encaixam em reflexos adaptativos pois participam do processo de aquisicao
alimentar.

Para Gamburgo, Munhoz e Amstalden (2002), a sucgdao cumpre um papel
bastante importante para o bebé, pois contribui no desenvolvimento osseomuscular,
incentivando no equilibrio do posicionamento de lingua e arcadas.

No processo de amamentacado, para realizar a pega correta, o RN fara uma
ampla abertura da boca, abocanhando parte da aréola, além do mamilo. Este
processo deve formar um lacre entre a mama e as estruturas orais. Os labios ficam
virados para fora e a lingua fica apoiada na gengiva inferior curvando-se para cima,
realizando o canolamento. O objetivo do vedamento estd na formagdo do vacuo
intra-oral (pressao negativa), que acontecera através de movimentos da mandibula
juntamente com movimentos dos labios, bochechas e sucking pad (SANCHES,
2004).

A mesma autora explica ainda que 0s sucking pads, ou paniculos adiposos,
sao bolsas de gordura localizadas entre a pele e os musculos das bochechas, que
tem a funcdo de colaborar para a sustentacdo das estruturas orais para o
acoplamento perfeito da boca do RN ao seio materno.
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Levy e Rainho (2004) citam que o movimento utilizado pelos RN como
habilidade reflexa de succao é chamado de suckling, que pode ser definido como
“‘movimento primario de lingua”, ou seja, € utilizado como padrao inicial de
alimentacao. Segundo elas, este € um movimento anteroposterior da lingua.

No padrao sucking, ao contrario da habilidade reflexa citada anteriormente, os
movimentos acontecem de cima para baixo fortemente. Entretanto, este padrdo de
succao acontece quando o RN é mais maduro, entre 6 e 9 meses (LEVY E RAINHO,
2004).

A succdo € o meio que o RN utiliza para poder alimentar-se. Segundo
Quintella, Silva e Botelho (1999), para a eficiéncia da alimentacao do RN, as funcdes
de succéao, degluticdo e respiracao devem estar organizadas de modo a impedir as
aspiragdes pulmonares. Este amadurecimento das fungdes ocorre normalmente nos
recém-nascidos a termo (RNT). Para esta autora, nos RNPT, o processo de succéo-
degluticao comeca a amadurecer em torno de 39 a 40 semanas de vida.

2.2 Alimentacdo no RNPT

Hernandez (2003), refere que, comumente, a prematuridade esta associada
ao baixo peso, a complicagdes no parto, obrigando o RNPT a passar por varios
procedimentos.

Segundo Rugolo (2005), as habilidades dos RNPT ao nascer, correspondem
a sua etapa maturativa. De acordo com esta afirmacdo pode-se inferir que as
condi¢des de postura corporal e reflexos primitivos que podem ser encontrados no
RNPT, deveréao encontrar-se de acordo com a idade gestacional corrigida (IGC).

Os RNPT com idade gestacional (IG) menor que 34 semanas apresentam um
padrao corporal diferenciado dos demais RNT, por comumente apresentarem ténus
rebaixado, padrdo postural de tronco e membros em extensdo (ALTMANN E
MARQUES, 2001).

A alimentacgao € indispenséavel para a sobrevivéncia de qualquer ser humano,
e &, também, uma das primeiras e principais dificuldades geradas pela imaturidade
dos reflexos orais, apresentadas pelos RNPT. Esta imaturidade pode levar a
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utilizacdo de sondas, adiando as primeiras experiéncias no que diz respeito a fungéo
alimentar (PFITSCHER E DELGADO, 2006).

Existem dois tipos de sondas mais utilizadas nas unidades neonatais, sao
elas: a sonda nasogastrica (SNG) e a sonda orogastrica (SOG). Existe divergéncia
entre autores e hospitais, no que se refere ao tipo de sonda que traria menos
desvantagens para os pacientes.

Alguns autores defendem a SOG, expondo a vantagem de que esta permite
que as narinas permanegam livres para a fungdo respiratoria. Entretanto, como
desvantagem bastante pertinente, colocam que a mesma sonda, é estimuladora dos
sensores vagais, tendo como consequéncia, um aumento das frequéncias
respiratéria e cardiaca (TIRADO, DENZIN E BASSETO, 1998). Ja a SNG, tem como
desvantagem a obstrugcdo das vias aéreas, favorecendo as apnéias e podendo
desencadear refluxo gastroesofagico por utilizagdo em um periodo extenso
(HERNANDEZ, 2001).

De acordo com Gamburgo, Munhoz e Amstalden (2002), € comum que
criangcas que nascem muito pequenas ou prematuras tenham dificuldades durante a
amamentacao, pois em funcao da falta de maturidade, ainda nao apresentam reflexo
de succao, nao tém forca para sugar e também nao coordenam completamente as
funcdes de S/D/R. Deste modo, é fundamental a participacdo da fonoaudiologia,

para ajudar o RNPT a beneficiar-se desta funcao para alimentacgao.

2.2.1 Coordenacao succao/degluticao/respiracao

As dificuldades e inabilidades de coordenar S/D/R que o RNPT passa, podem
induzir a aspiragdo, ocasionando alteragbes mais sérias, como problemas
pulmonares, crises de apnéia e fadiga, hipoxemia, engasgo, tosse e asfixia
(NEIFERT, LAWRENCE E SEACAT, 1995). Outros autores confirmam os riscos e
completam que o RNPT com IG inferior a 34-35 semanas, dificilmente tera sucesso
na coordenacao oral, no momento da alimentagéo, por conseqiéncia da imaturidade
neurolégica (MIZUNO E UEDA, 2003; MILLER E KIATCHOOSAKUN, 2004).
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Um estudo, ao observar caracteristicas de RNPT nascidos antes e apés as 34
semanas de |G corrigida, observou que a IG tem relacdo direta com as
caracteristicas da succao nutritiva, indicando que quanto maior a |G corrigida,
aumenta a possibilidade de coordenacao S/D/R (YAMAMOTO, KESKE-SOARES E
WEINMANN, 2009).

A respiracao ritmica, que deve ser realizada durante a alimentagao, sé tera
maturacao por volta de 34 a 36 semanas de idade pds-concepcional (IPC). Portanto,
€ seguro afirmar que, por volta das 36 semanas de IPC, a alimentagao por via oral
devera estar estabelecida em RNPT sem demais intercorréncias (MIZUNO E UEDA,
2003).

E de grande importancia que as experiéncias de sucgdo sejam adequadas
aos estimulos orais para que facilite o desenvolvimento do ritmo, coordenacao e
forca muscular, considerando que a ESMO contribui para a melhora dos indices de
oxigenacao transcultdnea, mantendo o RN com boas condicbes de oxigenacao,
propiciando a alta hospitalar em menor tempo (ALS, 1986).

2.2.2 Estimulacdo de sucg¢ao n&o-nutritiva

Através de estudos fonoaudioldégicos em neonatologia, percebe-se a
importancia destes profissionais dentro de um ambiente neonatal, para atender as
necessidades de RN de alto-risco.

Um dos focos da atencao fonoaudiolégica no &mbito hospitalar € a ESMO em
RNPT, sendo de grande importancia por auxiliar no amadurecimento dos reflexos
orais e na coordenacao entre eles e a respiragcdo (SANCHES, 2004). Desta forma,
segundo Rocha et al (2007) e Bauer et al (2009), se da a transicdo mais rapida da
sonda para VO, Costa et al (2008) indicam que ha diminuicdo do tempo para a alta
hospitalar, Sanches (2004) e Neiva e Leone (2007) observaram aceleramento da
possibilidade de aleitamento materno de forma eficaz, prazerosa e funcional (Moura
et al, 2009) e melhor desenvolvimento dos érgaos fonoarticulartérios (SANCHES,
2004). E ainda, os RNPT estimulados com SNN levam menor tempo para ingesta
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oral total da alimentacdo prescrita em relacdo aos RNPT ndo estimulados
(CAETANO, FUJINAGA E SCOCHI, 2003).

Em estudos recentes concluiu-se que a ESMO podera ser iniciada
precocemente, desde que o RNPT esteja com uma alimentacdo enteral quase plena
e clinicamente estavel, com o propésito de uma transicdo da sonda para a VO de
forma mais rapida (BAUER et al, 2009).

Hernandez (2001), afirma que a SNN tem sido explorada e vem mostrando
muitos beneficios para as dificuldades de succdo e degluticdo. A partir dessa
estimulacao verificou-se mais estabilidade, movimentos de suc¢cao com mais forca e
precisdo, maior tempo de alerta, mais coordenacao para os movimentos de lingua,
mandibula, de S/D/R e ainda com maior adequacdo ao padrdao postural. Field
(1982), complementa afirmando a redugao do tempo de hospitalizacéo.

Alguns autores preconizam a estimulacdo da succao antes da administracéo
do alimento por sonda, e outros acreditam que o estimulo concomitante a esta
administragdo possa facilitar na associagdo da suc¢ao com a saciedade, facilitar a
digestado, adequacao da musculatura orofacial, maturar o crescimento gastrintestinal,
melhor o estado de vigilia, melhorar a oxigenacao durante e apdés as mamadas,
acelerar a passagem efetiva da sonda para alimentacao por via oral (VO) e melhorar
os indices de saturagao periférica de oxigénio (HERNANDEZ, 2001).

Em 1983, realizou-se um dos primeiros estudos utilizando-se o procedimento
de estimulacdo de SNN durante a alimentacao por gavagem em RNPT de baixo
peso. Estes autores observaram que foi acelerada a maturacdo do reflexo de
succgao, transicionando mais rapidamente da gavagem para a VO. Ocorreu, ainda,
diminuicao do tempo de transito intestinal e houve um ganho de peso mais rapido,
resultando em um periodo de internacdo reduzido (BERNBAUN, PEREIRA E
PECKHAM, 1983).

Segundo Pimenta et al (2008), a SNN associada a estimulacado oral pode
contribuir para a melhoria das taxas de amamentacao na alta. Ou seja, mais RNPT
estdo sendo amamentados (seio materno exclusivo ou ndo) em relagcdo aos RNPT
nao estimulados. Os autores afirmam que a ESMO deve ser incluida no rol de
intervengbes dirigidas a mée e a crianga, promovendo desta forma, o aleitamento

materno.
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Almeida e Modes (2005), concordam sobre a técnica de dedo enluvado € a
denominam como Estimulacdo Oral Digital, onde o dedo minimo enluvado €
introduzido na cavidade oral do bebé respeitando o padrao postural de lingua para
alimentacdo, de acordo com a idade. Para as autoras, os estimulos devem ser
realizados durante a alimentacdo com leite através da sonda. No principio da
estimulacao sao feitos toques nos pontos cardeais da boca do bebé para que seja
iniciado o reflexo de busca.

Ha diversas maneiras utilizadas para estimulagcdo dos RNPT, tanto na SNN,
quanto na SN. As mais utilizadas na SNN s&o o dedo enluvado e a chupeta. Varios
estudos recentes apontam as relagdes entre eles. Um destes estudos € pontual ao
afirmar que a técnica de dedo enluvado € o método mais adequado e eficiente para
estimulacao (NEIVA E LEONE, 2006). Colocou, ainda, que a técnica tem o objetivo
de fortalecer a sucgdo dos RNPT em fases mais precoces e que foi possivel
observar a relacédo direta da capacidade de succdo com o aumento da IGC, pelo
processo de maturacao (LAU ET AL, 2000; NEIVA E LEONE, 2006).

Além dos resultados observados indicando que a chupeta traz menos
beneficios para a SNN, Neifert, Lawrence e Seacat (1995), ja havia verificado que a
oferta oral precoce de bicos artificiais poderia facilitar o aparecimento de padrdes de
succao diferentes do padrao natural realizados pelos RN durante o aleitamento
materno. Isto podera causar a chamada “confusdo de bicos” dificultando ao RN
atingir a configuracdo oral correta para a pega apropriada para o aleitamento
materno eficiente. Santos Neto et al. (2008) concluiram em suas pesquisas que 0
emprego da chupeta € um fator de risco para a redug¢do do tempo de amamentacao,
entretanto, ainda é desconhecido seu mecanismo de atuagao.

Hernandez (2001), considera importante que sejam avaliados os reflexos
orais protetores em situacdo individual e de alimentacdo, onde se apresentam
integrados uns aos outros. Considera, ainda, a importancia da observacao do
padrdao de succao junto ao alimento, pois nem sempre as caracteristicas da SNN
serdao as mesmas do padrao de SN.
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2.2.3 Estimulacéo de succao nutritiva

Aquino e Osorio (2008), salientam a importancia da rapidez de transicao da
alimentacao por sonda para o seio materno. Segundo elas, o método de transicao
alimentar utilizado podera beneficiar o RN quanto a seguranca alimentar, e ainda
garantir que este processo ocorra de forma prazerosa.

Existem varias técnicas de SN que podem ser utilizadas para ajudar na
transicdo da alimentacdo para VO plena. E necessario conhecé-las, entender seus
procedimentos e avaliar os beneficios e desvantagens que elas poderao trazer ao
RN para, desta forma, fazer a escolha da técnica mais adequada.

Rios (2003), considera como técnicas de SN, além da mamadeira, a
alimentacao com copinho, suplementador de mamadas (ou relactagcéo), utilizacao de
seringas e conta gotas, e a técnica sonda-dedo (também conhecida como finger
feeding).

Em Couto e Nemr (2005), mostra-se que os fonoaudiélogos buscam conhecer
a pratica da técnica do copinho como forma alternativa de alimentacdo nos RNPT.
Encontrou-se que para sua aplicagdo, o modelo de copo mais eficiente parece ser o
de remédio, deve haver estabilidade clinica e habilidades do sistema SMO como
pré-requisito, e pode ser utilizado em casos de impossibilidade de amamentacao
permanente, ou durante a internagéo, entretanto, é contra-indicado se houver risco
de aspiragéo laringo-traqueal.

Em uma revisdo de literatura que confronta os achados entre os métodos
mais utilizados (mamadeira e copinho), ndo houve uma conclusao determinante para
qual seria o melhor método, ao se considerar as vantagens e desvantagens de cada
(AQUINO E OSORIO, 2008). Pedras et al (2008) concordam e acrescentam que em
suas revisdes bibliograficas a influéncia favoravel do uso do copo no aleitamento
materno restringiu-se aos casos de RNT nascidos de parto cesarea e aos RNPT na
alta hospitalar.

Almeida e Modes (2005), explicam ainda sobre técnica com adaptacao de
sonda-dedo, esclarecendo que neste procedimento uma sonda n® 6 é fixada com
uma das pontas ao dedo minimo enluvado, e a outra ponta é colocada dentro do
copo com leite. Neste processo, o bebé exercitara a musculatura oral e propiciara o

amadurecimento do padrao de succao até alcancar maturidade para mamar no seio
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materno. E recomendado ainda, que o posicionamento postural esteja organizado,
preferencialmente em decubito lateral para o favorecimento da relacdo entre

ventilacdo/perfusao a evitar a queda de saturacao de oxigénio.

2.2.4 Performance alimentar

Ainda que diversos estudos confrontem sobre achados a respeito da idade
ideal em que se deva iniciar o periodo de estimulacdo de VO, autores apontam que
o RNPT, clinicamente estavel, podera beneficiar-se antes de completar 30 semanas
de IG, de estimulacdo de ESMO prévia ou concomitante com a oferta de gavagem,
obtendo favorecimento sobre o desempenho na alimentacdo oral, demonstrando
posteriormente melhor performance alimentar (competéncia alimentar e taxa de
transferéncia), em relacdo aos RNPT nao expostos a ESMO (FUCILE, GISEL E
LAU, 2002).

O programa de ESMO pode melhorar a maturacdo das habilidades
especificas de succao, apoiando a no¢ao de que o desenvolvimento da suc¢ao nao
€ apenas um reflexo inato condicionado que depende da maturagdo neurolégica,
mas também pode ser melhorado pela préatica (FUCILE, GISEL E LAU, 2005).

Com relagao a performance alimentar, a literatura alude sobre a utilizagdo de
dados de proficiéncia e eficiéncia alimentar, que podem ser aproveitados como
indicadores para prévia obtencao da alimentacédo plena por VO em RNPT de baixo
peso ao nascer (LAU ET AL, 2003). Esses dados podem ser observados sem a
utilizagdo de equipamentos, portanto, através de indicadores clinicos a respeito da
performance alimentar do paciente (LAU E SCHANLER, 1996).

Em 1996, autores afirmaram que os dados obtidos através da taxa de
transferéncia e competéncia alimentar, além de serem indicadores das aptidoes
motoras orais e da coordenacao oral dos RN, podem indicar também, fadiga e falta
de resisténcia (Lau e Schanler, 1996). Portando, a partir da primeira alimentagao por
VO ja é possivel prever a aptiddo alimentar, considerando que em sues estudos, os
RN com taxa de transferéncia igual ou superior a 30% nos primeiros 5 minutos de
mamada, somado a uma competéncia alimentar de pelo menos 1,5ml/min,

aumentava a chance de antecipar a transicao de VO plena (GEWOLB ET AL, 2001).
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Mesmo com todos estes indicadores em relacao a performance alimentar dos
RNPT, deve-se levar em conta que quanto mais elevado for o estagio de maturidade
da sucgao, mais rapido sera determinado o melhor desempenho alimentar (LAU ET
AL, 2000).

2.2.5 Funcdes vitais relacionadas ao estimulo de SNN e SN

Na avaliacao fonoaudiol6gica e durante as estimulacoes com SNN e SN, é

importante considerar os resultados de oximetria.

A intervencao fonoaudiolégica sé deve ser iniciada assim que o bebé esteja
com um quadro respiratério regular e que nao haja mais a necessidade de auxilio
respiratério (LEVY E RAINHO, 2004; ALMEIDA E MODES, 2005).

Segundo Xavier (2000) e Hernandez (2001), a utilizacao de ausculta cervical
e oximetria de pulso como formas de avaliacdo instrumental no monitoramento das

situacdes de alimentacao sao importantes como alerta para os riscos de aspiracao.

As autoras alertam que RN e criangas com disfagia podem apresentar
alteragdo na qualidade vocal ou nos padrdes respiratérios. Estas caracteristicas
podem levar a inferéncias sobre presenca de residuos em recessos faringeos,
penetracdo ou aspiracao para arvore traqueobrénquica.

Em 1986, Als explicou que os RN de risco ndo deveriam receber estimulacao
a ponto de haver gasto energético, de maneira que nao interfira no desenvolvimento
motor, interacdo, controle dos estados de consciéncia e apreensdo de experiéncias
vivenciadas. Portanto, ndo devem ter gastos energéticos excessivos de suas
fungdes vitais (respiratéria e cardiaca) (ALS, 1986).

Baseados em resultados de estudos anteriores, Matheus, Lima e Mitre (2004)
buscaram saber se ha efeito da SNN sobre os indices de oxigénio e concluiram que
a estimulacao nao coloca em risco o desenvolvimento futuro dos RNPT, bem como

suas condi¢des clinicas vigentes.
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2.3 Importancia da avaliacao fonoaudiolégica no RNPT

O trabalho fonoaudiolégico na adaptacdo dos RNPT ao recebimento de
alimentacdo é complexo e exige conhecimento sobre aleitamento materno, bem
como sobre as técnicas alternativas (parenteral, sondas e gastrostomia) que estao
disponiveis para alimentacdo, anteriormente a esta adaptacdo. Desta forma,
considera-se indispensavel o conhecimento e responsabilidade no que diz respeito a
avaliacao e diagnéstico da funcdo motora oral, colaborando para a capacitacdo de
alimentacao de forma natural (DELGADO E HALPERN, 2005).

Sanches (2004), explica que quando se verifica alguma disfuncao oral, é de
grande importancia conhecer todos os dados sobre a mae do RN, a gestacao,
histéria do nascimento, dificuldades especificas na alimentagéo.

Para o momento de avaliacdo, Quintella, Silva e Botelho (2004), colocam que
€ de extrema importancia a avaliacdo de ténus dos 6rgaos fonoarticulatorios.
Segundo os autores, a retracao labial pode estar associada a hipertonia muscular,
dificultando o processo de succdo. Ja nos bebés pré-termo encontra-se o ténus
diminuido em fungéo da imaturidade, podendo dificultar e desorganizar a sucgao.

Nader e Pereira (2004), citam que podem ocorrer situacoes de disturbios de
succado por imaturidade do bebé. Estes problemas sdo advindos de prematuridade,
problemas neuroldgicos ou dor. Seguem esta idéia explicando que as alteracdes
mais frequentes nesses casos sao relacionadas ao tdnus muscular.

Na hipertonia, encontramos o RN com as extremidades tensas e a cabega
para tras, fazendo forca para sugar, as vezes com mordidas. Ja na hipotonia,
principalmente em RNPT ou RN com baixo peso, percebe-se uma succao fragil, sem
poder sentir o envolvimento da lingua na sucgdo, nem insisténcia para a
permanéncia do dedo durante a SNN. Estes sdo dois exemplos que mostram que
esta funcao exige experiéncia para perceber variacdes entre hipertonia ou hipotonia
(NADER E PEREIRA, 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Este foi um estudo analitico, longitudinal, de intervencdo, do tipo ensaio
clinico controlado. O fator em estudo foram os RNPT internados na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), no periodo compreendido entre outubro de 2008 a abril de 2010.

3.2 Populacao e amostra

Foram incluidos neste estudo RNPT com IG ao nascer entre 28 a 32 semanas
e 6 dias, classificados como adequados ou pequenos para a sua IG ao nascer e
cujos pais e/ou representantes legais concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo a Resolucdo MS 196/96.

Foram considerados critérios de exclusdo a presenca de malformacbes de
cabeca e pescoco, sindromes genéticas, asfixia perinatal (definida pela presenca de
Apgar de 5° minuto menor ou igual a 5), hemorragia intracraniana grau Il e IV
(diagnosticadas por ultra-sonografia de cranio) e encefalopatia bilirrubinica,
diagnosticada pela equipe médica.

Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo foram elegidos para o estudo
50 RNs, logo apds sua internacdo na UTI Neonatal do HUSM. Destes, 20 foram
excluidos, pelos seguintes motivos: O&bito, necessidade de alta hospitalar,
transferéncia para outras unidades hospitalares e necessidade do afastamento da
equipe de fonoaudidlogas do projeto em decorréncia da pandemia de gripe H1N1,
no HUSM. Um RN foi excluido durante o processo de andlise estatistica, devido ao
extravio da sua planilha de dados. Assim a presente amostra ficou constituida de 29
RNs.
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3.2.1 Procedimentos de selecdo da amostra

Os RNs participantes, ao receberem uma dieta por gavagem (sonda
orogastrica) de no minimo 80cal/kg/dia, foram distribuidos aleatoriamente através de
sorteio para um dos trés grupos descritos abaixo.

e Grupo estudo A (GA): composto por 9 criangas, que receberam ESMO antes da

oferta da alimentacdo por sonda orogastrica. Este grupo de criancas, ao ser
liberado para a VO (pela equipe médica), passou a receber a mamadeira pelo
fonoaudiblogo.

e Grupo estudo B (GB): composto por 10 criancas que receberam ESMO

concomitante a oferta do alimento por sonda orogastrica. Quando liberados para
recebimento de VO (pela equipe médica) passaram a receber o alimento por
mamadeira pelo fonoaudidlogo.

e Grupo Controle (GC): composto de 10 criancas que nao receberam ESMO. Este

grupo quando liberado para recebimento de VO (pela equipe médica), passou a
receber o alimento por mamadeira pelo fonoaudidlogo.

Se o primeiro RNPT sorteado fosse por exemplo, o GB, o préximo participante
seria sorteado entre GA e GC, até que se completasse a trinca. Quando ja
estivessem completos os trés grupos, era realizado novo sorteio.

A fim de assegurar a homogeneidade dos grupos citados anteriormente, a
distribuicdo obedeceu ainda a uma estratificagdo, de acordo com a IG ao nascer: de
28 a 30 semanas e de 30 e 1 dia a 32 semanas e 6 dias de vida. Desta forma, seria
nula a possibilidade de determinado grupo (A,B ou C) ficar com mais RNPT de
menor ou maior idade em relacao aos outros grupos, de forma que nao prejudicasse
os resultados do estudo.

A ESMO obedeceu ao protocolo proposto por Fucile, Gisel e Lau (2002),
sendo realizada duas vezes ao dia, por um periodo maximo de 15 minutos, com
intervalo minimo entre ambas de 6 horas, nos sete dias da semana. A mesma teve
inicio no momento em que a oferta enteral (por gavagem) de leite era de no minimo
80 cal/kg/dia e foi mantida até que a crianca estivesse recebendo toda a alimentacéo
por VO, por 24 horas consecutivas. Foi estipulado um tempo minimo de 10 dias para
a realizagdo da ESMO. Todos os RNPT foram monitorizados continuamente, antes,
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durante e ap6s os procedimentos. Nenhum dos participantes recebeu qualquer tipo
de bico ou chupeta.

A ESMO foi realizada por uma equipe de fonoaudibélogas e alunas do ultimo
semestre do curso de Fonoaudiologia, devidamente capacitadas e treinadas para
executar o programa de ESMO utilizado nesta pesquisa.

3.2.2 Procedimentos de coleta

Os trés grupos receberam avaliagao fonoaudiolégica em trés momentos:
12 avaliacdo fonoaudioldégica: no momento da entrada do RN para o estudo, ou

seja, ao atingir uma alimentacdo por gavagem de no minimo 80 cal/kg/dia. Esta
avaliagdo verificou as caracteristicas do sistema SMO e o desempenho do RN
quanto aos aspectos de SNN.

22 avaliacdo fonoaudiolégica: no momento da liberacdo da VO.pela equipe

médica. Esta avaliacao verificou as caracteristicas do sistema SMO e o desempenho
do RN na SNN e SN. Esta ultima avaliada durante a oferta da mamadeira pelo
fonoaudidlogo.

3?2 avaliacdo fonoaudiolégica: no momento da saida do estudo, ou seja, ao estar

recebendo todo o leite ofertado por VO, por um periodo de 24 horas. Os
procedimentos foram os mesmos realizados na segunda avaliagao.

Todos os RNs do estudo, durante os procedimentos realizados, foram
continuamente monitorizados para saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e
frequéncia cardiaca (FC). As mesmas foram verificadas através de oximetro de
pulso, marca Datex-Ohmeda Tuffsat.

Para a alimentagdo por VO do RNPT foi utilizada a mamadeira empregada na
rotina da unidade, da marca Neopan. Os bicos foram de borracha ou silicone e de
tamanho comum ou especial para RNPT. Salienta-se que nao existia uma rotina na
unidade a respeito do uso do bico. A mamadeira foi oferecida pelo fonoaudiélogo,
em todos 0s grupos, nos horarios das estimulagdes. Isto teve por objetivo
proporcionar uma oferta controlada do leite, bem como a observacdo dos

movimentos orais e de degluticao.
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O desempenho nutricional foi avaliado, a partir da liberagdo da VO, através da
taxa de transferéncia (%) e da competéncia para a alimentagcao (ml/minuto). A taxa
de transferéncia foi calculada diariamente, em todas as mamadas, dividindo-se o
volume ingerido por VO pelo volume prescrito e o resultado multiplicado por 100. A
competéncia foi calculada nas duas mamadas do dia correspondentes ao momento
da ESMO, nos dois grupos (A e B) e também no grupo controle (GC). A competéncia
foi determinada dividindo-se o volume ingerido (ml) pelo tempo gasto para essa
ingestdo (minutos).

Foi analisado ainda o tempo necessario para fazer a transicdo completa da
sonda para a VO. Considerou-se alimentacao oral plena quando o RN ingeria todo o
volume prescrito por VO, durante as 24 horas do dia.

As avaliacdes fonoaudiolégicas foram filmadas, permitindo assim a
confirmacdo dos dados obtidos. Utilizou-se filmadora digital marca Sony, modelo
DCR-SR42. O tempo de mamada foi obtido através de crondmetro.

A partir dos prontuarios médicos e de enfermagem foram obtidas as seguintes
informacdes: tipo de parto, peso e |G ao nascer (avaliada pelo método de New
Ballard), IGC, peso do dia, uso e duragdo da VM e/ou CPAP nasal, tipo e volume do

leite prescrito diariamente, bem como a via de administracdo do mesmo.

3.3 Avaliacao fonoaudiolégica

A avaliacao fonoaudiol6gica utilizou protocolo elaborado para esta pesquisa,
com base em Xavier (1998), Neiva (1999) e Medeiros et al. (2003) (Apéndice ).
Foram avaliados 0s seguintes aspectos: respiracdo; tonus corporal; reflexos orais
(reflexo de busca, reflexo de mordida fasica, reflexo de succdo, reflexo de
degluticao, reflexo de abertura da boca ou Gag e reflexo de tosse); sistema sensério
motor oral (labios, lingua, bochechas, mandibula, palato duro e palato mole);
morfologia da face e presenca de assimetrias. Foi verificado o estado
comportamental do RN antes, durante e ap6s a alimentacao, conforme proposto por
Neiva (1999). Foram observados o tdnus, postura global, musculatura facial e as
expressoes faciais.
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Durante a avaliacdo da SNN foram pesquisados os seguintes aspectos:
comportamento indicativo de fome; membros superiores voltados para a linha média;
reacdes ao introduzir a luva para avaliar a succao; existéncia de canolamento de
lingua; postura de lingua durante a succao; realizagdo de vedamento labial |,
movimentos de mandibula; grau de for¢a de succao; ritmo das sucgdes; presenca de
succao; presenca de pausas; coordenacao succao/respiracao/degluticao e sinais de
estresse.

Na avaliagdo da SN foram pesquisados o0s seguintes aspectos: prontidao para
a mamada; reflexo de busca; forca da succgdo, ritmo, nimero de succbes e de
pausas que o bebé executa em cada bloco de sucgéo. Foi observada a presencga ou
auséncia de: canolamento de lingua; vedamento labial; mobilidade de mandibula e
coordenacdo S/D/R durante a mamada.

3.4 Consideracoes éticas

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “Efeitos da estimulacéo sensério-
motora oral no desempenho nutricional de RNPT durante a internagdo em UTI
neonatal e sua repercussao no primeiro ano de vida”, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria com o protocolo ne.
0131.0.243.000-06.

3.5 Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em banco de dados e os resultados
analisados estatisticamente, através de software SPSS 18.0. Inicialmente, as
variaveis estudadas foram submetidas a teste para determinar a normalidade,

estando por esta razdo, expressas em medianas e quartis ou média e desvio
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padrdo. Na comparacdo entre os grupos foi utilizado Andlise de Variancia — anova,
Teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. As variaveis apresentadas em freqiéncia e
percentuais foram comparadas através do teste do Qui-quadrado. Foi aceito um
nivel de significancia de p <0,05.
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Este estudo foi composto de 29 RNPT, distribuidos em dois grupos de

estimulo, GA (9 sujeitos), GB com (10 sujeitos) e em um grupo controle, GC (10

sujeitos). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da populacdo ao nascer e

no momento das trés avaliagdes fonoaudioldgicas, assim como a necessidade e

tempo de uso de suporte respiratorio (ventilagdo mecénica ou CPAP nasal) durante

a internacao UTIl Neonatal. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

0S grupos, para nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da populagao de estudo no momento do nascimento e nas trés

avaliagdes fonoaudioldgicas

Variavel GA GB GC P
N 9 10 10
Sexo

Masculino 4 (44,5) 3 (30) 5 (50)

Feminino 5 (55,5) 7 (70) 5 (50)
IG ao nascer (semanas)* 31,18 (1,3) 31,15 (1,3) 31,1 (1,8) 0,99
Peso ao nascer (g) * 1195 (345) 1225 (318) 1302 (380) 0,62
Necessidade de VM (%) 66,7 60 30 0,22
Tempo de VM (dias) 3 (5,5) 2,5 (5,7) 0 (4,7) 0,46
Necessidade de CPAP
Nasal (%) 22,2 40 30 0,70
12 Avaliacao
Fonoaudiologica
IG Corrigida (sem.)* 33,4 (2,3) 33,42 (2,3) 33,2 (1,3) 0,59
Peso (9)* 1425 (335) 1520 (250) 1465 (128) 0,28
22 Avaliacao
Fonoaudioldgica
IG Corrigida (sem.)* 34 (2,2) 34,57 (3,5) 34,6 (1,1) 0,42
Peso (9)* 1750 (225) 1770 (321) 1790 (281) 0,75
32 Avaliacao
Fonoaudiologica
IG Corrigida (sem.)* 37 (3,1) 36,63 (4,3) 36,2 (2) 0,58
Peso (9)* 2040 (935) 2177 (681) 2192 (626) 0,81

*Valores expressos em mediana e intervalo interquartilico (p75-p25)

VM: Ventilagdo mecanica
CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
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Na Tabela 2 estdo apresentados os achados referentes ao sistema
estomatognatico encontrados nas trés avaliagdes fonoaudioldgicas. Todas as
criangas avaliadas apresentavam equilibrio do tamanho dos tergos da face, simetria
das hemifaces (em repouso e movimento), labios integros e palato mole normal.
Para as demais variaveis, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos para o item postura dos labios, no momento da segunda avaliagdo, ou
seja, a maioria das criancas que receberam ESMO apresentou labios ocluidos

quando comparadas as do grupo controle (p<0,00).



Tabela 2- Caracterizacdo do Sistema Estomatognatico nas trés avaliagées fonoaudiologicas, nos 3 grupos estudados.

] 12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO
VARIAVEL GA GB GC GA GB GC GA GB GC
. n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
LABIOS
Postura em repouso
Ocluidos 5(55,6) 4(40) 4(40) 8(88,9)* 7(70)* 2(20)* 5(55,6) 6(60) 3(30)
Entreabertos 4(44.4) 6(60) 6(60) 1(11,1) 3(30) 8(80) 4(44,4) 4(40) 7(70)
Tonicidade
Normal 7(77,8) 6(60) 6(60) 8(88,9) 8(80) 7(70) 8(88,9) 10(100) 10(100)
Flacido 2(22,2) 4(40) 4(40) 1(11,1) 2(20) 3(30) 1(11,1) 0(0) 0(0)
Vedamento
Presente 6(66,7) 8(80) 9(90) 7(77,8) 9(90) 8(80) 9(100) 10(100) 9(90)
Ausente 3(33,3) 2(20) 1(10) 2(22,2) 1(10) 2(20) 0(0) 0(0) 1(10)
Frénulo
Normal 8(88,9) 10(100) 10(100) 8(88,9) 10(100) 10(100) 8(88,9) 10(100) 10(100)
_ Curto 1(11,1) 0(0) 0(0) 1(11,1) 0(0) 0(0) 1(11,1) 0(0) 0(0)
LINGUA
Postura em repouso
Soalho 2(22,2) 3(30) 1(10) 3(33,3) 1(10) 2(20) 1(11,1) 0(0) 1(10)
Sobre gengiva 6(66,7) 4(40) 6(60) 5(55,6) 5(50) 3(30) 4(44,4) (10) 4(40)
Papila 1(11,1) 3(30) 3(30) 1(11,1) 4(40) 3(30) 4(44,4) (90) 5(50)
Retraida 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 2(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Mobilidade
Normal 9(100) 9(90) 8(80) 9(100) 10(100) 8(80) 9(100) 10(100) 10(100)
Alterada 0(0) 1(10) 2(20) 0(0) 0(0) 2(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Tonicidade
Normal 8(88,9) 7(70) 8(80) 9(100) 9(90) 8(80) 9(100) 10(100) 10(100)
Flacido 1(11,1) 3(30) 2(20) 0(0) 1(10) 2(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Bochechas
Paniculos adiposos 4(44.4) 6(60) 4(40) 9(100) 8(80) 7(70) 9(100) 10(100) 10(100)
Ténus rebaixado 5(55,6) 4(40) 6(60) 0(0) 2(20) 3(30) 0(0) 0(0) 0(0)
Mandibula
Inabilidade segurar dedo 2(22,2) 2(20) 1(10) 0(0) 9(90) 1(10) 0 (0) 0(0) 0(0)
Retraida 7(77,8) 8(80) 9(90) 9(100) 1(10) 9(90) 9(100) 10(100) 10(100)
Palato Duro
Normal 7(77,8) 7(70) 8(80) 6(66,7) 5(50) 9(90) 6(66,7) 5(50) 9(90)
Estreito 2(22,2) 3(30) 2(20) 3(33,3) 5(50) 1(10) 3(33,3) 5(50) 1(10)

*p <0,05



Os resultados referentes aos reflexos adaptativos e de defesa pesquisados
durante a SNN, nas trés avaliacdes fonoaudioldgicas, estao apresentados na Tabela

3. Nao foi observada diferenca em relacdo aos mesmos, nos grupos estudados.

Tabela 3 - Reflexos Adaptativos e de Defesa observados durante a estimulagdo de SNN, nas
trés avaliacdes fonoaudioldgicas.

Variavel GA GB GC p
n (o/o) n (o/o) n (o/o)

12 Avaliacao Fonoaudiologica

Reflexos Adaptativos

Busca 5(55,6) 8(80) 8(80) 0,39
Succao 8(88,9) 9(90) 10(100) 0,56
Degluticao 6(66,7) 7(70) 7(70) 0,98
Reflexos de Defesa

Gag 5(55,6) 6(60) 6(60) 0,97
Mordida 7(77,8) 7(70) 10(100) 0,18
Tosse 1(11,1) 0 (0) 0(0) 0,31

22 Avaliacao Fonoaudiologica
Reflexos Adaptativos

Busca 7(77,8) 9(90) 7(70) 0,33
Succgao 9(100) 10(100) 0(0) -
Degluticao 9(100) 10(100) 9(90) 0,37
Reflexos de Defesa

Gag 1(11,1) 3(30) 3(30) 0,54
Mordida 8(88,9) 7(70) 10(100) 0,14
Tosse 0(0) 0(0) 0(0) 0,37

32 Avaliacao Fonoaudiologica
Reflexos Adaptativos

Busca 8(88,9) 10(100) 9(90) 0,56
Succgao 9(100) 10(100) 10(100) -
Degluticao 9(100) 10(100) 9(90) 0,37
Reflexos de Defesa

Gag 4(44,4) 4(40) 2(20) 0,48
Mordida 9(100) 9(90) 10(100) 0,37
Tosse 2(22,2) 4(40) 2(20) 0,55

Além dos reflexos adaptativos e de defesa foram observadas as seguintes
variaveis na avaliacdo da SNN: presenca de suckling, canolamento e postura de
lingua, vedamento labial, movimentos de mandibula, forca e ritmo de sucgéo,
presenca de blocos e de pausas, e coordenagao entre S/D/R avaliados na SNN.
Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos, nas
trés avaliagdes fonoaudioldgicas (Tabela 4).



Tabela 4- Variaveis da SNN observadas nas avaliagbes fonoaudiol6gicas, nos trés grupos estudados.

) 12 AVALIACAO 22 AVALIACAO 32 AVALIACAO
VARIAVEL GA GB GC GA GB GC GA GB GC

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presenca de suckling 7(77,8) 7(70) 8(80) 9(100) 9(90) 8(80) 8(88,9) 10(100) 10(100)
Canolamento de lingua 5(55,6) 5(50) 5(50) 8(88,9) 9(90) 7(70) 9(100) 10(100) 9(90)
Postura de lingua
Anteriorizada 9(100) 10(100) 8(80) 9(100) 10(100) 8(80) 9(100) 10(100) 10(100)
Posteriorizada 0(0) 0(0) 2(20) 0(0) 0(0) 2(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Vedamento labial 5(55,6) 7(70) 7(70) 6(66,7) 8(80) 8(80) 9(100) 10(100) 10(100)
Movimentos de mandibula
N&o apresentou 0(0) 1(10) 0(0) 0(0) 0(0) 4(40) 0(0) 0(0) 0(0)
Adequados 5(55,6) 3(30) 4(40) 6(66,7) 7(70) 6(60) 8(88,9) (90) (90)
Excursao exagerada 1(11,1) 0(0) 3(30) 2 (22,2) 3(30) 0(0) 1(11,1) 1(10) 1(10)
Pouca movimentagao 3(33,3) 6(60) 3(30) 1(11,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Forca para succao
Fraco 4(44,4) 5(55,6) 3(30) 4(44,4) 6(60) 3(30) 8(88,9) 10(100) 3(30)
Forte 5(55,6) 4(44,4) 7(70) 5(55,6) 4(40) 7(70) 1(11,1) 0(0) 7(70)
Ritmo de succao
Lento 6 (66,7) 3(30) 5(50) 5(55,6) 3(30) 6(60) 4(44,4) 3(30) 4(40)
Réapido 1(11,1) 1(10) 0(0) 3(33,3) 4(40) 2(20) 5(55,6) 7(70) 6(60)
Ausente 2(22,2) 6(60) 5(50) 1(11,1) 3(30) 2(20) 0(0) 0(0) 0(0)
Presenca de blocos de succao 9(100) 9(90) 10(100) 9(100) 10(100) 10(100) 9(100) 10(100) 10(100)
Presenca de pausa 9(100) 9(90) 10(100) 9(100) 10(100) 10(100) 9(100) 8(80) 9(90)
Coordenacéo S/D/R 2(22,2) 2(20) 3(30) 4(44.,4) 6(60) 5(50) 9(100) 9(90) 10(100)

Valores expressos em n e porcentagem - S/D/R: sucgao/degluticdo/respiragéo



A presenca de sinais de estresse (bocejo, careta, alteragdo da cor, espirro,
nausea, rejeicao, soluco, suspiro, tosse, tremor de lingua, choro, estiramento de
bragos e movimentacao inadequada da lingua), assim como a ocorréncia de alguns
sinais clinicos importantes (cianose perioral e cansaco antes e apds a avaliacao da
SNN) no momento das avaliagcdes fonoaudiologicas, estdo descritas na Tabela 5.
Também sao apresentadas na tabela os dados referentes a saturacdo de oxigénio e
freqUéncia cardiaca, nesses momentos. A maioria das criangas estudadas, nos trés
grupos, apresentou algum tipo de sinal de stress. No entanto, no momento da
terceira avaliagdo, somente 40% das criangcas do GB apresentaram sinais de stress,
quando comparadas a 66,7% no GA e 70% no GC. Observou-se também um
aumento no percentual de criancas que apresentaram cansaco ao final da avaliacao
da SNN, especialmente para a primeira avaliacao fonoaudiol6gica. No entanto esse
achado foi encontrado nos trés grupos estudados. Nao houve alteracdo para os
valores de saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca, tendo todos se situado

dentro da normalidade.



Tabela 5- Sinais de stress e algumas condicoes clinicas observadas antes e apds a SNN, nas avaliagées fonoaudiolégicas, nos 3 grupos estudados.

12 AVALIACAO

22 AVALIACAO

32 AVALIACAO

VARIAVEL GA GB GC GA GB GC GA GB GC
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sinais de Estresse*
Presente 6(66,7) 6(60) 7(70) 8(77,8) 6(60) 7(70) 6(66,7) 4(40) 7(70)
Ausente 3(33,3) 4(40) 3(30) 2(22,2) 4(40) 3(30) 3(33,3) 6(60) 3(30)
Cianose perioral
Antes SNN 1(11,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(10)
Apoés SNN 1(11,1) 0(0) 0(0) 2(22,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(10)
Cansaco
Antes SNN 1(11,1) 1(10) 1(10) 1(11,1) 2(20) 3(30) (11,1) (10) 0(0)
Apés SNN (33,3) 40) 5(50) 33, 2(20) 3(30) (11,1) (10) 1(10)
Saturacao de Oxigénio (%)
Antes SNN 92 (5) 94 (4,5) 92 (5) 96 (7) 95 (3,5) 96 (2,7) 98 (7,5) 94,5 (7,2) 97 (6,2)
Apoés SNN 94 (6,5) 96 (7,5) 94 (6,5) 96 (7,5) 98 (6,2) 95 (5,7) 98 (4,5) 94,5 (4,7) 97 (5,2)
Frequéncia cardiaca (bpm)
Antes SNN 160 (18,5) 168,5 (43) 160 (18,5) 161 (30,5) 155 (20) 157 (22) 160 (27,5) 162,5(14,5) 160,5 (11,7)
Apés SNN 168 (17,5) 154,5(23,7) 168 (17,5) 165 (20) 161 (22) 163 (17,3) 150 (15,5) 159 (13,2) 160 (21)

*Sinais de estresse: bocejo, careta, cor, espirro, nausea, rejeicao, solugo, suspiro, tosse, tremor de lingua, choro, estiramento bracos,

movimentos inadequados de lingua.



O estado comportamental dos RNPT foi avaliado antes e ap6s as trés
avaliagdes fonoaudiolégicas de SNN. Durante as avaliagdes, foram classificados em
sono profundo, sono leve, sonolento, alerta inativo, alerta ativo, agitacdo e choro.
Para melhor visualizacdo dos dados optou-se por agrupar as classificacbes em
estado de sono, alerta e agitacao. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre eles (Apéndice VIII).

A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos na avaliacdo da SN que foi
realizada durante a segunda e a terceira avaliacées fonoaudiolégicas (ou seja, na
liberacdo de via oral e na saida do estudo). Para as duas avaliacbes foram
observados os seguintes aspectos: prontiddo para a mamada, canolamento de
lingua, vedamento labial, movimentos de mandibula, reflexo de busca, reag¢des de
aproximacao e de fuga perante o estimulo, grau de forca de succédo, caracteristicas
sobre o ritmo de succao, presenca de blocos de succao e de pausas entre os
blocos, presenca de residuos na cavidade oral, regurgitacdo, refluxo nasal,
engasgos, escape de leite e coordenacao de S/D/R através de oferta de leite pela
mamadeira. Nao foi observada diferenga entre os grupos.



TABELA 6 - Variaveis observadas durante a SN, no momento da 22 e 32 Avaliagdo Fonoaudiologica.

22 AVALIACAO

32 AVALIACAO

VARIAVEL GA GB GC GA GB GC

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prontidao para a mamada 6(66,7) 9(90) 7(70) 8(88,9) 9(90) 10(100)
Canolamento de lingua 8(88,9) 9(90) 7(70) 9(100) 9(90) 10(100)
Vedamento labial 8(88,9) 9(90) 6(60) 8(88,9) 9(90) 8(80)
Movimentos de mandibula 9(100) 10(100) 10(100) 9(100) 9(90) 10(100)
Reflexo de busca 6(66,7) 9(90) 7(70) 9(100) 9(90) 10(100)
Reacao ao estimulo — Aproximacao
Abre a boca 9(100) 9(90) 10(100) 8(88.,9) 10(100) 10(100)
Veda labios 8(88,9) 10(100) 7(70) 7(77,8) 10(100) 10(100)
Suga 9(100) 10(100) 10(100) 8(88.,9) 10(100) 10(100)
Reacao ao estimulo — Fuga
Fecha labios 2(22,2) 3(30) 1(10) 2(22,2) (20) 2(20)
Trancamento de mandibula 2(22,2) 3(30) (20) 4(44,4) 1(10) 2(20)
Grau de Forca de Succao
Forte (44.,4) 5(50) 2(20) (88,9) 8(80) 6(60)
Fraco 5(55,6) 5(50) 8(80) 1(11,1) 2(20) 4(40)
Ritmo de Succao
Lento 3(33,4) 7(70) 6(60) 6(66,7) 4(40) 4(40)
Rapido 2(22,2) 1(10) 0(0) 2(22,2) 6(60) 6(60)
Ausente 4(44,4) 2(20) 4(40) 1(11,1) 0(0) 0(0)
Presenca de blocos de succao 9(100) 10(100) 9(90) 9(100) 10(100) 10(100)
Presenca de pausas entre blocos 9(100) 10(100) 8(80) 9(100) 10(100) 9(90)
Residuos na cavidade oral 3(33,4) 1(10) 3(30) 4(44.4) 4(40) 4(40)
Regurgitacao 0(0) 2(20) 0(0) 1(11,1) 2(20) 3(30)
Refluxo Nasal 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Engasgos 1(11,1) 1(10) 1(10) 0(0) 2(20) 2(20)
Escape de leite 6(66,7) 8(80) 8(80) 9(100) 10(100) 9(90)
Coordenacao de S/D/R 4(44,4) 3(30) 1(10) 9(100) 9(90) 7(70)




A liberacdo de VO pela equipe médica, todos os pacientes do estudo eram
monitorizados pela fonoaudidloga durante a SN. Portanto, foram observadas
quantas vezes, a partir deste periodo até a alta fonoaudiol6gica, os RNPT de cada
grupo apresentaram quedas na concentracdo de oxigénio abaixo de 90%
(dessaturacédo) na SN. Ainda que sem diferenga estatisticamente significativa, o GC
apresentou o maior numero de episoédios de dessaturacdo durante a SN, quando
comparado as criancas estimuladas, GA e GB (mediana de 3, 4 e 8 episddios para
os GA, GB e GC, respectivamente) (Tabela 7).

Ainda na Tabela 7 encontram-se os resultados referentes aos sinais de
estresse observados durante a SN, na segunda e terceira avaliagcdes
fonoaudioldgicas. Foram analisadas as seguintes variaveis: irritabilidade com o bico
da mamadeira, bocejo, careta, alteracdo da cor, espirro, nausea, rejeicao, soluco,
suspiro, tosse, tremor de lingua, choro, estiramento de bragos e movimentacao
inadequada da lingua. Observou-se que a alteragdo de cor do RN (cianose ou
palidez) ocorreu em 80% das criancas do GC, no momento da primeira mamada por
VO, tendo sido observada em 22,2% das criancas do GA e apenas 10% do GB
(p<0,00). Este achado foi novamente encontrado no momento da ultima avaliagéo,
ou seja, na saida do estudo, quando a crianga ja recebida toda a alimentacéao por
VO (p=0,01). Outro sinal de estresse presente com maior freqiiéncia nas crian¢as do
GC foram os movimentos inadequados da lingua. Eles foram observados em 70%
das criancas do GC, quando comparadas com 11,1% das criancas do GA e 50 % do
GB (p<0,03).

Dentre os sinais clinicos analisados ap6s SN (Tabela 7), observa-se que
ocorreu cianose perioral na ultima avaliagdo em 40% dos RNPT do GC, enquanto
apenas 10% das criancas do GB e nenhuma do GA apresentaram essa alteracao.
Esta diferenca ficou muito préxima a significancia estatistica (p=0,05).



Tabela 7- Sinais de stress e algumas condic¢des clinicas observadas apés a SN,
nas avaliacdes fonoaudiolégicas, nos trés grupos estudados.

] GA GB GC

VARIAVEL n(%) n(%) n(%) p
Dessaturacoes durante SN* 3 (5) 4(3,5) 8(6,7) 0,20
12 Avaliagao Fonoaudioldgica
Sinais de estresse** i
Presente 6(66,7) 6(60) 8(80)
Ausente 3 (22,2) 4(40) 2(20)
Cansaco
Apds SN 7(77.8) 9(90) 9(90) 0,57
Cianose Perioral
Apds SN 2(22,2) 1(10) 3(30) 0,67
Apnéia
Apo6s SN 0(0) 1(10) 2(20) 0,36
Saturacéao de Oxigénio
Apo6s SN 95(11,5) 95(6,3) 95,5(6,8) 0,85
Frequéncia Cardiaca
Apo6s SN 173(32,4) 161(22,3) 161,5(24,8) 0,43
22 Avaliacao Fonoaudiologica
Sinais de estresse** o
Presente 7 (77,8) 6(60) 10(100)
Ausente 2(22,2) 4(40) 0(0)
Cansaco
Apo6s SN 7(77,8) 7(70) 4(40)* 0,91
Cianose Perioral
Apéds SN 0(0)* 1(10)* 7(70) 0,05
Apnéia
Apo6s SN 0(0) 0(0) 0(0) -
Saturacao de Oxigénio
Apds SN 95(8,5) 96(7,5) 92,5(9) 0,21
Frequéncia Cardiaca
Apds SN 163(16,5) 155(14) 159(12,5) 0,70

*Valores expressos em mediana e intervalo interquartilico **Sinais de estresse:
bocejo, careta, cor, espirro, nausea, rejeicdo, solugo, suspiro, tosse, tremor de
lingua, choro, estiramento bragos, movimentos inadequados de lingua. ***
Resultados com diferenga significativa.

Na SN, o estado comportamental foi avaliado apdés as duas avaliagdes
fonoaudioldgicas. Da mesma maneira que durante a SNN, ndo houve diferenca
entre os grupos estando os resultados apresentados no Apéndice IX. Os dados
indicados para estas variaveis nao demonstraram significancia estatistica.

Na Tabela 8 sdo apresentados os resultados referentes a competéncia
alimentar, a taxa de transferéncia e os dias necessarios para realizar a transferéncia
completa da sonda para a VO. A competéncia, no primeiro dia de liberacao para a
VO foi maior no GB (1,43 ml/min), seguida pelo GC (1,16 ml/min) e GA (0,59
ml/min). Na saida do estudo, novamente as criancas do GB apresentaram o melhor



desempenho, quando comparadas com as demais (p>0,05). Em relacdo a taxa de
transferéncia, os resultados apresentados na Tabela 8 se referem a primeira
semana de liberacao da VO (os resultados diarias estdo apresentados no Apéndice
X). Observa-se que a mesma foi surpreendentemente maior nas criancas do GC,
quando comparadas com as estimuladas, no entanto ao final de sete dias, o GB
apresentou o maior valor de mediana, embora essas diferencas nao tenham sido
estatisticamente significativas. Se considerarmos o incremento havido na primeira
semana de transicdo para a VO, o GB apresentou o maior incremento (31,2%),
seguido pelo GA (19,2%) e pelo GC (13,5%).

Tabela 8 - Competéncia alimentar, taxa de transferéncia e tempo (dias) para transigao
completa da sonda para a VO, nos 29 recém-nascidos estudados.

VARIAVEL GA (n=9) GB (n=10) GC (n=10) p

Competéncia (ml/min)*

Inicial (12 dia) 0,6 (10,4) 1,4 (1,2) 1,2 (0,7) 0,26
Final 2,5(1,3) 4,5 (3) 3,3(2) 0,15

Taxa transferéncia (%)*
12 dia de VO 23,9 (32,0) 17,7 (28,7) 28,0 (36,6) 0,69
32 dia de VO 34,6 (36,1) 36,0 (35,6) 23,6 (33,1) 0,23
7° dia de VO 43,2 (64,2) 48,8 (34,3) 41,5 (53,5) 0,82
Transicao VO (dias)* 14 (18) 12,5 (10,3) 12 (10,8) 0,80

*Valores expressos em mediana e intervalo interquartilico (p75-p25)



A Figura 1 apresenta os graficos que indicam as médias de blocos de succao

para cada semana de estimulo, de acordo com os grupos (GA e GB). Embora esses

dados tenham sido coletados desde a entrada do RNPT no estudo até o ultimo dia

de acompanhamento fonoaudiol6gico (periodo maximo foi de sete semanas), estdo

apresentados na Figura 1 apenas os primeiros 30 dias de acompanhamento. Os

resultados mostram que o momento de realizacdo da ESMO néo influenciou o

padrao de succao dos RN estudados (P>0,05).

O Apéndice Xl| apresenta a descricdo das médias e desvios padrdao das

médias de blocos de succéo para os 30 dias de estimulo e indica ainda a mediana

do tempo de estimulo de SNN para cada grupo.
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Figura 1. Média do nuimero de sucgdes nos 5 primeiros blocos, nos grupos que receberam

estimulacao (GA e GB), nas 4 primeiras semanas de inicio da VO.




5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da avaliacdo fonoaudiolégica séo
indispensaveis para que se possa ter conhecimento sobre a caracterizagdo dos
grupos estudados. No caso dos RNPT, avaliou-se em que situacdo se encontravam
desde o nascimento até o momento da alta hospitalar, para que fosse possivel
analisar as condicdes alimentares em que a populagdo estava no momento da
liberagéo da VO e na alta, levando-se em conta, a melhor maneira de proceder.

Neste estudo, ao considerar-se que existiram dois grupos de estimulo (GA,
GB), é importante retomar o fato de que os procedimentos realizados eram o0s
mesmos entre eles, portanto, apenas aplicados em momentos diferentes. Estes
dados ainda foram comparados aos dados do grupo que nao recebeu nenhuma
forma de intervencdo (GC). E possivel observar na Tabela 1, dentre os trés grupos
pertencentes a este estudo, os dados iniciais dos 29 RNPT, apontando que quanto
ao sexo, IG e peso ao nascer, possuiam caracteristicas semelhantes.

Os dados referentes a IGC e ganho ponderal (Tabela 1) entre os trés
grupos, nao apresentaram diferenca significativa, portanto, o GA e GB mostraram-se
semelhantes entre eles e ao GC. Desta forma, pode-se afirmar que o ESMO néo
acarreta diminuicdo no peso dos RNPT estimulados apesar de nao ter favorecido o
ganho de peso (Rocha et al, 2007; Bauer et al, 2009), como indicam alguns autores
(HERNANDEZ, 1996; CAETANO, FUJINAGA E SCOCHI, 2003; DELGADO E
HALPERN, 2005).

Alguns autores indicam que a iniciacdo da VO deve acontecer quando o
RNPT apresentar entre 1400 e 1800g. Corroborando os achados deste estudo, que
tiveram como mediana geral de peso neste periodo, 1765g (NEIVA, 2000;
CAETANO, FUJINAGA, SCOCHI, 2003).

Rugolo (2005) ao estudar o crescimento e desenvolvimento de RNPT
extremos, explica que esta populacdo demonstra indices menores que 0s normais
com relagcdo a peso, estatura e perimetro cefalico. Para os dois primeiros, o catch-up
(recuperacao do crescimento ou crescimento acelerado) pode atingir os padrbes de
normalidade na adolescéncia apenas, enquanto o perimetro cefdlico, equaliza aos

RN a termo ainda no primeiro ano de vida. Olhweiler, Silva e Rotta (2005)



observaram ainda, que ocorre um atraso no desaparecimento dos reflexos primitivos
dos RNPT, mesmo com o uso da correcao da idade.

Observa-se na Tabela 2 as trés avaliacdes do sistema estomatognatico dos
trés grupos estudados. Para todos os grupos, na primeira avaliagdo ocorreu um
namero elevado de caracteristicas inadequadas, como a falta de vedamento e ténus
flacido das estruturas. Todas as caracteristicas demonstraram homogeneidade entre
0S grupos.

Na segunda avaliacdo (Tabela 2), percebe-se uma mudanca em relacédo a
entrada no estudo, onde os RNPT obtiveram melhores resultados para postura de
labios, onde o GA (88,9%) e GB (70%) realizam ocluséo labial adequada e apenas
20% do GC demonstra essa caracteristica. Segundo Altmann e Marques (2001),
Nader e Pereira (2004), Quintella, Silva e Botelho (2004) e Rugolo (2005), os dados
expostos acima ocorrem devido a imaturidade neurolégica apresentada pelos RNPT,
que ira interferir no padrédo postural, na tonicidade das estruturas podendo dificultar e
desorganizar a succao, e deverdao encontrar-se de acordo com a IGC. Leite et al.
(2002) justifica os resultados para a variavel postura de mandibula, onde todos os
grupos demonstraram em sua maioria a caracteristica de mandibula retraida
afirmando que o padrdo de normalidade da mandibula ocorre com retraimento em
relacdo a maxila.

Na terceira avaliagdo (Tabela 2), a variavel postura de mandibula chama a
atencao, pois ainda que sem significancia estatistica, o GC desde as avaliacbes
anteriores permanece indicando um numero mais elevado de RNPT com postura de
labios entreabertos, em relacdo aos outros grupos. Este dado reforca o que explica
Sanches (2004) ao afirmar que o ESMO proporciona melhor desenvolvimento dos
orgaos fonoarticulatérios.

Existem poucos estudos relatando sobre os padrées de normalidade do
sistema estomatognatico para os RNPT. Entretanto, encontrou-se um estudo
indicando que aqueles avaliados com IGC de 40 semanas, apresentam um maior
namero de sinais anormais na avaliacdo do desenvolvimento do sistema SMO,
indicando como alteragdes mais frequentes a presenca dos reflexos orais primitivos,
auséncia de contato labial, auséncia de atividade da lingua no plano frontal,
auséncia de atividade simétrica dos bucinadores, laringe em postura primitiva
elevada, auséncia de elevacgao laringea durante a degluticao, entre outros (CASTRO
et al, 2007).



Leite et al (2002) afirmam que a partir dos trés meses, os reflexos primitivos
comecam a desaparecer, dando lugar a funcao voluntaria. Na Tabela 3, os reflexos
adaptativos e de defesa, observados durante as avaliagdes quanto a sua presenca
ou auséncia, apesar de nao apresentarem significAncia estatistica nos achados
sobre SNN, mostram que os RNPT de todos os grupos mantiveram acima de 70%
todos os reflexos adaptativos.

Os dados citados acima se mostram positivos, pois para Hernandez (2003),
os reflexos primitivos além de apoiarem o processo de alimentacdo e contribuirem
para o desenvolvimento dos reflexos voluntarios, sdo de grande importancia para
protecdo das vias aéreas no momento de alimentacdo. Os ultimos, de defesa,
estiveram presentes, ocorrendo principalmente o reflexo de mordida, seguido pelo
de gag, sem diferencas entre os grupos. Para Castro et al (2007), avaliando os
reflexos primitivos, encontrou 24% de busca, 45% de sucgdo, 10% de mordida e
apenas 3% de gag, dados inferiores aos encontrados neste estudo, no momento da
liberacao de VO.

A avaliacdo da SNN permite ao fonoaudioélogo observar cada caracteristica da
succao do RNPT, facilitando desta maneira, um diagnéstico da fungdo motora oral, e
desta forma, intervindo de maneira adequada com relacédo a alimentagcéo. Portanto,
os RNPT foram avaliados em trés momentos, mostrando que todos os grupos foram
homogéneos nas trés avaliacoes para grande parte das variaveis.

Na primeira avaliacdo de SNN (Tabela 4), todos os grupos tinham apenas 5
sujeitos realizando canolamento de lingua de maneira adequada, enquanto na
segunda avaliagdo ja apresentaram melhores resultados, com 88,9% para o GA,
90% para o0 GB e 70% para o GC. Na variavel vedamento labial (segunda
avaliacao), os trés grupos contaram com um sujeito a mais com a presenca desta
tarefa. Também na segunda avaliacdo, diminuiram os casos de excursdo exagerada
e pouca movimentacao para todos os grupos. Os resultados demonstraram que de
acordo com a maturidade as funcdes relacionadas a succao se estabeleceram de
maneira mais adequada (QUINTELLA, SILVA E BOTELHO, 2004; RUGOLO, 2005;
PFITSCHER E DELGADO, 2006; PICKLER et al, 2006).

Na varidvel vedamento labial, cada grupo contou com um sujeito a mais (10%
para cada grupo) na segunda avaliagdo. Na mesma avaliacao, diminuiram 0s casos
de excursao exagerada e pouca movimentacao de mandibula para todos os grupos.
O ritmo de sucgéao, observado na Tabela 4, tornou-se mais presente e rapido para



todos os grupos. Varios estudos ja observaram que a evolugdo do ritmo de succéo
nao € influenciado pela ESMO. Um deles explica que apenas o processo de
maturagdo (avanco da IG) seria 0 maior determinante deste processo de evolugéo
(NEIVA E LEONE, 2007).

Deve se considerar que a ESMO favorece no desempenho das funcgoes,
principalmente em relacdo a forca de succao, presenca dos reflexos adaptativos e
coordenacdo de S/D/R (YAMAMOTO et al, 2010). A variavel coordenacao S/D/R
demonstrou evolugcédo para todos os grupos, mas indicou melhores condicbes para
alimentacao no GB.

Coordenar as fungdes de S/D/R é de grande importancia para o processo de
transicdo de VO sem que ocorram alteracbes pulmonares ou no sistema nervoso
central (Neifert, Lawrence e Seacat, 1995; Lau, 2007). Portanto, mesmo ao
considerar-se que os dados apresentados pelas avaliagcbes fonoaudiol6gicas da
SNN ndo sejam estatisticamente significantes, uma das varidveis mais importantes a
ser analisada é a de coordenacdo S/D/R. Este dado indica que na segunda
avaliacao fonoaudioldgica (tabela 3) (quando o RNPT tem em torno de 34 semanas
de IGC), ainda ndo ha coordenacgao entre estas funcdes para todos os sujeitos, ou
seja, pode estar sendo colocada em risco a seguranca alimentar do neonato por
precipitacdo na liberacdo de VO, sem uma avaliacdo fonoaudioldgica que assegure
que o RNPT esta preparado para iniciar o processo de transicdo de gavagem para
VO plena. Para Mizuno e Ueda (2003) e Miller e Kiatchoogakun (2004), o processo
de coordenacao entre as funcbes para alimentacdo comegcam a serem estabelecidas
somente a partir das 34-35 semanas de IGC.

Deve-se ainda levar em conta, que em estudo publicado em 2008, foi
apresentado um protocolo validado que indica se o RNPT é capaz de iniciar o
processo de transicdo para VO de forma segura (NEIVA, LEONE E LEONE, 2008).

A terceira avaliagdo de SNN (tabela 4) chama atencao para o fato de que o
GC foi o0 Unico que permaneceu com a maioria de seus sujeitos com grau fraco de
forca para succgéo. Talvez este dado possa estar relacionado com o fato de nao ter
tido a pratica de ESMO, permanecendo com as tarefas envolvidas na succéo
rebaixadas devido a imaturidade (GAMBURGO, MUNHOZ E AMSTALDEN, 2002).

Quanto a Tabela 5, representando os sinais de estresse e algumas condicoes
clinicas durante a SNN, observou-se que o GB apresentou sinais de estresse com
menor frequéncia que os outros grupos nas trés avaliacbes de SNN. Na terceira



avaliacao, duas variaveis mostraram-se significativas (bocejo e suspiro), entretanto,
deve-se levar em conta que estas caracteristicas nem sempre podem ser
consideradas como sinal de estresse. Os sinais clinicos observados antes e ap6s os
procedimentos de SNN indicaram que os trés grupos eram homogéneos e
mantiveram-se sempre dentro dos padrées de normalidade, indicando que a ESMO
nao apresenta efeitos diretos em relacado aos indices de saturacao de oxigénios nos
RNPT sem complicagdes severas (MATHEUS, LIMA E MITRE, 2004).

O Apéndice VIl representando os dados do estado comportamental na SNN
indica que com relacdo ao estado alerta, o GB apresentou os melhores resultados
entre as avaliagdes, pois na primeira avaliacdo iniciou com 5 sujeitos em alerta,
finalizando o estimulo com 7. Na segunda avaliagdo, iniciou com 3 sujeitos,
finalizando com 6 e na Ultima avaliacio comecou com 7 sujeitos e todos
permaneceram alerta. O GA também demonstrou caracteristicas semelhantes,
sempre aumentando o numero de RNPT alertas ao final do procedimento. O GC na
primeira avaliagdo, mostrava dados semelhantes aos estimulados, iniciando com
60% em alerta e finalizando com 90%, 0 que nao permaneceu nas demais
avaliagdes.

Para os resultados das duas avaliacées da SN (Tabela 6), pode-se retomar a
mesma idéia considerada na avaliacdo de SNN: a variavel coordenacao S/D/R.
Mesmo que novamente, sem significancia estatistica, os RNPT ndo mostram-se
preparados para iniciar a transicao de gavagem pela sonda, frisando a importancia
da avaliacdo fonoaudioldgica antecipada a liberacdo de VO, principalmente no GC,
nao estimulado, que demonstrou no momento da liberagdo de VO, incoordenacao
para 9 sujeitos. Estes dados evoluiram entre as avaliagdes, entretanto, o GC
permaneceu com menos sujeitos com coordenacdao S/D/R em relagcdo aos grupos
estimulados.

Neifert, Laurence e Seacat (1995), explicam que a incoordenacao de S/D/R
pode acarretar em aspiracao, possibilitanto problemas pulmonares, apnéia, fadiga,
engasgo, entre outros. Castro et al (2007) concorda com os autores citados, e
comenta que analisando o sistema SMO na liberacdo de VO, observou que os
RNPT com idade inferior a 34 semanas obtiveram um numero maior de fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento SMO, ao ser comparado com grupos de IG
mais elevada. Em estudo com 31 RNPT com nascimento abaixo de 34 semanas,

encontrou auséncia de vedamento labial e auséncia de movimentos anteriorizados



de lingua. Em relacdo ao vedamento labial, dados semelhantes foram encontrados
neste estudo.

Os sinais de estresse apresentados na Tabela 7 indicaram que o GB obteve
melhor desempenho em relacado a SN, tanto na liberagdo como na saida do estudo,
com auséncia destes em 40% dos casos. Para a variavel coloragdo, com dados
significativos, o GC apresentou 80 e 60% dos sujeitos nas avaliagées subsequentes,
sendo que o GA demonstrou 22,2% nas duas avaliacbes e o0 GB 10% na liberacao
de VO e na saida do estudo, nenhum caso. Os resultados indicam que o GC, nao
tendo recebido ESMO, esta menos preparado e coordenado para alimentar-se por
VO.

Neiva e Leone (2006), citam que os RNPT estudados demonstraram aumento
na ocorréncia de sinais de estresse na avaliacdo de SN, mesmo com o0 aumento da
IG. A autora indica que pode haver relagdo com o aumento no volume prescrito
diariamente, de acordo com as normas da unidade neonatal. A hipétese seria de que
o aumento de volume poderia gerar mais esforco, e dessa forma, mais sinais de
estresse.

Na terceira avaliagdo fonoaudiolégica para SN, apresentaram-se significativos
os dados de cianose perioral, apontando para o GC. Estes dados confirmam os
dados apresentados na tabela anterior que demonstra mais sinais de estresse no
GC. Estes dados nao concordam com Rossarola et al (2009), que avaliando 19
RNPT sem estimulo de SNN, verificando a relagdo entre a liberacdo de VO e o
momento em que ja havia feito a transicao plena de VO, observou que para a ultima
avaliacao ocorreram menos eventos de sinais de estresse.

Ainda na tabela 7, a variavel dessaturacdes durante VO foi mais elevada no
GC, demonstrando maiores indices em relagdo aos grupos de estimulo, com 8
sujeitos no GB, sendo que o GA e GB apresentaram 3 e 4 eventos de dessaturacao
durante todo o periodo de estimulacdo. Os dados de coloracdo, estando
relacionados a oxigenagao, confirmam Hernandez (2001) que indicam que a ESMO
melhora a oxigenacao dos RNPT durante e apds as mamadas.

Em relacao a performance alimentar (Tabela 8) no fim da primeira semana de
VO prescrita, observaram-se dados significativos no GB para a competéncia
alimentar, indicando que este foi o0 melhor desempenho entre os demais grupos. Da
mesma maneira sao expressos os resultados da taxa de transferéncia, com 48,82%

ao fim da primeira semana enquanto o GA aparece com 43,17 e o0 GC com 41,51%.
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Estes dados indicam que a performance alimentar apresentada pelos grupos
estimulados, principalmente o GB, recebeu interferéncia através da ESMO, pois
segundo Fucile, Gisel e Lau (2005), a melhor performance pode estar relacionada a
habilidades de succdo melhores desenvolvidas, como padrdo de succado mais
maduro, frequéncia de succao aumentada e maior amplitude de succéo.

Estudos sobre o desempenho alimentar dos RNPT, afirmam que o volume
ingerido aumentara de acordo com o avango da IG. Este fato deve-se a um melhor
desempenho no ritmo e nas funcdes de sucgcdo (NEIVA, 1999; LAU ET AL, 2000;
NEIVA E LEONE, 2006).

Os resultados encontrados para a variavel que indica o numero de dias
necessarios a transicao plena, corrobora os de Castro et al (2007), apontando que
em estudo realizado com RNPT, onde 78% destes receberam acompanhamento
fonoaudioldgico, o tempo médio de transicao da dieta para VO durou em média nove
dias.

A Figura 1, demonstra a relagdo entre as médias semanais dos blocos
apresentados pelos grupos estimulados anteriormente a liberacao de VO. Verificou-
se que o GA apresenta médias mais altas em todos os blocos para todas as
semanas de estimulo. Entretanto, a diferenca entre estas médias nao séao
estatisticamente significativas, indicando que o momento de realizacdo do ESMO
nao interfere sobre a configuracdo dos blocos de succdo, sendo que todos os
sujeitos estimulados receberam a mesma forma de intervengdo, mas apenas em
momentos diferentes.

Os resultados do estado comportamental ap6s a SN nao foram significativos.
Foi possivel verificar apenas que na primeira avaliagdo o0 grupo que mais
permaneceu alerta foi 0 GA e na segunda avaliacdo, o GC. Rossarola et al (2009)
observa que em seu estudo, com o desenvolvimento e a maturagdo dos RNPT,

houve um aumento da capacidade de se manter em alerta durante a alimentacao.
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6 CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos nas avaliagées fonoaudioldgicas observa-se
que os RNPT submetidos ao programa de ESMO foram beneficiados para as
condicoes fonoaudioldgicas, condigdes clinicas e na performance alimentar.

Verificou-se que para as condicoes fonoaudiologicas (sistema
estomatognatico, SNN, SN) as criancas estimuladas tiveram um aceleramento na
maturacado das estruturas orofaciais, assim como em suas fung¢des, observadas no
momento de liberacdo de VO e de alta fonoaudiolégica. Cabe ressaltar que a
integridade das condicbes fonoaudiol6gicas futuramente beneficiara nos
mecanismos envolvidos na fala.

Para as condi¢cdes clinicas, os resultados que demonstraram maior
importancia estdo entre os dados de sinais de estresse, apontando a alteragdo na
cor como dado significante a ser observado juntamente a avaliacao fonoaudiolégica,
como fator contribuinte no que diz respeito a seguranca alimentar do RNPT.

Os achados para a performance alimentar, indicam que apesar de a ESMO
nao ter contribuido no aceleramento na transicao plena para VO, promoveu uma
evolugao mais adequada e melhores indices de competéncia alimentar e taxa de
transferéncia.

Respondendo a hipbtese deste estudo, verificou-se que para todos os
aspectos citados acima, os resultados apresentados pelo GB, indicam que a
realizacdo da ESMO durante a gavagem, além de promover melhores condicées nas
estruturas orofaciais para a alimentagao, colabora também com o desempenho e a
seguranca alimentar, diminuindo ou impedindo os riscos de complicacdes
relacionadas a transicao alimentar dos RNPT.

Este estudo demonstra grande importancia a fonoaudiologia neonatal e para
as outras areas da saude relacionadas, pois apesar de existirem trabalhos
abordando os beneficios trazidos por programas de ESMO ou estimulacdo de SNN,
nao encontrou-se na literatura estudos que relacionam o momento mais adequado

para a realizacdo destes.
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Dentre os entraves do estudo, tém-se a limitacdo de tempo, considerando-se
que este foi um estudo longitudinal. Portanto, seria de grande valia a realizacdo de
novos estudos, contemplando este assunto, com uma amostra maior de sujeitos.

Como aplicacao clinica sugere-se que os profissionais da area elejam a
estimulacdo durante a alimentacdo por gavagem como método mais adequado e
seguro para a transicao de VO de RNPT.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RES. MS n2 196/96)
As informagdes contidas neste documento de consentimento livre e esclarecido serdo fornecidas
pelas pesquisadoras, sob coordenagdo das professoras responsaveis Angela Regina Maciel
Weinmann e Marcia Keske-Soares, com o objetivo de esclarecer os pais ou responsaveis pelo
recém-nascido sobre 0 objetivo da pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e seu propdésito,

os desconfortos e riscos esperados e os beneficios que podem ser obtidos com esse estudo.

O projeto intitulado: “Efeitos da estimulacdo de succao nao-nutritiva antes e durante succao
nutritiva na liberacao de via oral em recém-nascidos pré-termo” tem como objetivo verificar se a
estimulacao sensorio-motora oral (regido da boca e da regido das bochechas) do bebé prematuro
facilita sua aceitacdo de leite através da boca. Isso porque o bebé prematuro, por ter nascido antes
do tempo, geralmente tem muita dificuldade para sugar, engolir e respirar, a0 mesmo tempo. Por esse
motivo, acredita-se que se forem estimulados, pelo fonoaudiélogo, poderdo mais rapidamente receber
todo o alimento pela boca, nao ter risco do leite ir para o pulméo ao invés do estdmago, nao ter risco
de parar de respirar durante a degluticdo do leite, ganhar peso mais rapido e consequentemente ter
alta hospitalar mais precoce. A longo prazo essa estimulagdo pode ainda facilitar a introdugcao dos
alimentos sdlidos e contribuir para um melhor crescimento da crianga. Os procedimentos aos quais 0
bebé sera submetido sdo os seguintes: no momento da entrada no estudo receberao avaliagao pelas
fonoaudidlogas que inclui verificar as condigées do RN, os reflexos orais (0s movimentos que o bebé
faz sem a sua vontade), o estado comportamental (se o bebé esta acordado, sonolento ou dormindo)
e os orgaos fono-articulatérios (labios, lingua, bochechas e céu da boca). Para isso serd usado o
dedo minimo enluvado do examinador, para observar se ele suga, qual a forga, o ritmo, o grupo de
sucgdes e o tempo de pausa. Sera também avaliada a sucgéo nutritiva no momento em que sugar a
mamadeira (forca e ritmo das sucgbes, nimero de sucgdes e tempo de pausa). Sera marcado com
relégio o tempo da mamada e a quantidade de leite que o bebé mamou. A estimulagao sera realizada
duas vezes ao dia, antes do horario das mamadas, durante aproximadamente 10 minutos, por no
maximo 4 semanas. Esta sera realizada com o dedo enluvado através de toques ao redor da boca,
estimulos nas bochechas, toques nos labios e na mandibula e maxila. A estimulacao serd sempre
interrompida se houver alguma modificacdo no comportamento do bebé ou qualquer sinal de
desconforto (choro). Nao existem riscos desse procedimento para o bebé. Todas as criangas serao
pesadas e medidas como é rotina no servico. Para a pesquisa serdo consideradas as medidas

obtidas na entrada e ao final do estudo.

Como beneficio do estudo, se espera poder demonstrar a importancia da estimulacao para facilitar a
transicdo da alimentacdo da sonda para a via oral, 0 maior ganho de peso e conseqlentemente o
menor tempo de hospitalizacdo. A possibilidade de favorecer o aleitamento materno e facilitar a

introducdo dos alimentos sélidos na época apropriada também podera ser observada.
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Durante todo o andamento da pesquisa 0s pais ou responsaveis poderao solicitar qualquer tipo de
esclarecimento sobre o andamento da mesma, assim como terdo a liberdade de retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo ao
cuidado de seu filho.

Todos os procedimentos a que serdo submetidos serao feitos pelas fonoaudiélogas da pesquisa,
acompanhadas e auxiliadas pelos médicos e enfermeiros da unidade. As avaliagcdes serdo filmadas.
Os dados da pesquisa somente serdo divulgados em meio cientifico, sem qualquer identificacdo dos
sujeitos envolvidos.

Mediante estes esclarecimentos recebidos, eu ,

portador da carteira de identidade n® , autorizo a participacdo do meu filho

a fazer parte deste pesquisa.

Santa Maria, /[

Pesquisadora: Aline Jacques — Académica do Curso Pos-Graduacédo em Distlrbios da Comunicagao
Humana.
Coordenadoras do Projeto: Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann e Profa. Dra. Marcia Keske-

Soares

Enderego Profissional: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

Campus Universitario — Centro de Ciéncias da Saude — Prédio 26 — sala 1418 — 4° andar
Programa de Pés-graduagao em Disturbios da Comunica¢cao Humana

Telefone: (55) 32208659

Comité de Etica em Pesquisa:

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702
Cidade Universitéria - Bairro Camobi

CEP 97105-900 - Santa Maria - RS

Tel.: (55)32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@smail.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE~
MESTRADO EM DISTURBIOS DA COMUNICACAO HUMANA

1. IDENTIFICACAO DA MAE:

Parto: ( )normal ( )cesarea ( )férceps ( ) pélvico
SAME N oottt ene e

2. IDENTIFICAGAO DO RN:  DVD n?

Peso ao nascer:.......cocceeeeenns g

Apgar: 1° min.................. 5% MiN..eceieeieeee 10° MiN..coceeveeee.
Exame Fisico imediato:

e Malformacoes ( )sim ( )nao
e Respiracao () normal ( )anormal

() Capurro somatico ( ) Ballard

[dade CronoIOQICa: .....ccueiueeiiieiiiee e
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Classificagdo: ( ) RN BP (< 2500q)
( )RNMBP (< 15009 )
() RN MMBP ( <1000g )
() RN BPE ( < 750g)
( )AIG
( )PIP
( )GIG

Necessidade de ventilacado mecanica: .........cccccvvvveeeeeeeeeee e e,

Tempo de permanéncia N0 aparelno: .........ccceeieeerieeniiiee e

4. ASPECTOS DA ALIMENTAGAO:

Tipo de leite: () leite materno () férmula ( )LM + Férmula
Forma de administragéo: () seio materno

() mamadeira

() copinho
Volume prescrito na 12 mamada:........cccccee..... ml

Critérios médicos para a liberagao para via oral:
Peso do dia: ................ g
IGC: e
Condigdes clinicas:

e FreqUéncia cardiaca: .......ccocermeeeiieeenieeennnenn.

o SpO2:...ccoieieiiienene
Relatos dos Médicos:

HIPOTESE DIAGNOSTICA: oo et e e ee e e et e e e ee e e e ee e e e es e e e eeeeeeeeeseeeeeseseeeseseeeeenns
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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Nome:

Data:

1) AVALIACAO EM REPOUSO

Estado comportamental inicial:

) estado 1: sono profundo
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA

(

() estado 2: sono leve Data da liberacéo da VO: ........ccceruu.ee
() estado 3: sonolento :g‘c :::

() estado 4: alerta inativo Peso: ...cccceeeecciinnnees

(1) estado 5: alorta aiivo A Scie—
() estado 6: agitado

() estado 7: chorando

Padrao corporal: () extensor () flexor

Tdnus corporal: () normal () hipotonia ( ) hipertonia
Equilibrio do tamanho dos tercos da face sim ( )néao

Simetria da hemifaces — repouso sim nao

Simetria das hemifaces — movimento sim nao

()
() ()
() ()
Labios ( )integros ( )fissurados ( ) ocluidos ( ) entreabertos
Tonicidade labial ( )normal ( ) hipo () hiper
Vedamento labial () presente ( ) ausente
Frénulo labial ( )normal ( )curto
Postura da lingua ( )soalho ( )sobregengiva ( ) papila () retraida
Mobilidade da lingua ( )normal ( ) alterada
Tdnus da lingua ( )normal ( ) hipo () hiper
Frénulo lingual ( )normal ( )curto
Mandibula () inabilidade p/ segurar o dedo ( ) retraida
Bochechas () paniculos adiposos ( )ténus{ ( )ténus T
Palato duro ( )normal ( )estreito ( ) fissurado
Palato mole ( )normal ( ) alterado
Reflexos Presente Ausente
Gag
Busca
Mordida
Tosse
Succgao
Degluticao
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ASPECTOS DA ALIMENTAGCAO DURANTE A AVALIAGAO DA SNN

Irritabilidade com o dedo enluvado: ( )sim ( )néo
Presenca de suckling: ( )sim ( )nao
Canolamento da lingua: ( )sim ( )nao
Postura da lingua: () anteriorizada () posteriorizada
Vedamento labial: ( )sim ( )nao
Movimentos de mandibula: ( )nao () adequada
() excursao exagerada ( ) pouca movimentagao
Grau de forga das sucgodes: () forte () fraco
Ritmo das sucgdes: () presente () ausente
( )lento ( )fraco
Bloco de sucgdes: ( )sim ( )néo
NUmMero de SUCGOES/DIOCO: .....ceiiiiiiiiiii e
Presenca de pausas: ( )sim ( )nao
Tempo das pausSas/blOCO: ......ccuueiii it
Coordenacao da sucgao/degluticdo/respiragdo: () sim ( )nao

Sinais de estresse:( ) bocejos( )caretas ( )coloragdo ( )espirros ( ) nauseas
() rejeicao ( )solugos () suspiro () tosse () tremor de lingua

( )choro ( ) estiramento dos bracos () movimentagdo inadequada da lingua

Estado comportamental apds a SNN:
) estado 1: sono profundo

estado 2: sono leve

estado 3: sonolento

estado 4: alerta inativo

estado 5: alerta ativo

estado 6: agitado

(
()
()
()
()
()
()

estado 7: chorando

ASPECTOS DE ALIMENTAGCAO DURANTE A AVALIGAO DA SN

FreqUéncia cardiaca: ...............
FreqUéncia respiratéria: .............

FreqglUéncia cardiaca: ...............
FreqUéncia respiratoria: .............

Sinais clinicos antes da SN: Sinais clinicos apds SN:

e Saturagdode O2: .............. e Saturacdode O2: ..............

e (Cianose perioral: ( ) sim ( )nao e Cianose perioral: ( ) sim ( ) néo
e (Cansaco: ( )sim ( )nao e (Cansago: ( )sim ( )nao
e Apnéia: ( )sim ( )nao e Apnéia: ( )ysim ( )nao
[ ] [ ]

[ ] °
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Irritabilidade com o bico da mamadeira: () sim ( )néo

Prontidao para a mamada: ( )sim ( )néo

Canolamento da lingua: ( )sim ( )néao

Vedamento labial: ( )sim ( )nao

Movimentos de mandibula: ( )sim ( )nao

Reflexo de procura: ( )sim ( )nao

Reacéao ao estimulo:

aproximagao: ( )abreaboca ( )vedaoslabios ( )suga

fuga: ( )fechaoslabios ( )trancamento de mandibula

Grau de forca das sucgodes: () forte () fraco

Ritmo das sucgdes: ( )presente ( )ausente ( )lento ( ) rapido
Bloco de sucgdes: ( )sim ( )néo

NUMero de SUCGOES/DIOCO: .....eeiiiiiiiiiii et

Presenca de pausas: ( )sim ( )nao

Tempo das pausas/blOCO: ....... c.eeeiiiiiiiee e

Coordenacao da sucgao/degluticdo/respiragao: () sim ( )nao

Presenca de residuos na cavidade oral: ( )sim ( )nao

Presenca de: ( ) regurgitagcao () refluxo nasal ( )engasgos ( ) escape de leite

Sinais de estresse:( ) bocejos( )caretas ( )coloragdo ( )espirros ( ) nauseas
() rejeicao ( )solugos () suspiro ( )tosse () tremor de lingua

( )choro ( ) estiramento dos bracos () movimentacao inadequada da lingua

Volume prescrito: ......coovviiiieeeiniiieeeee ml

Volume ingerido por VO na 12 mamada: ........ccccceeeeneee. mi

Estado comportamental ap6s a sucgao nutritiva:
) estado 1: sono profundo

estado 2: sono leve

estado 3: sonolento

estado 4: alerta inativo

estado 5: alerta ativo

estado 6: agitado

(
()
()
()
()
()
() estado 7: chorando

Observacoes:



APENDICE IV

Protocolo de cadastramento — Dados Clinicos de SNN e SN

RN de Nome: SAME: Grupo: Leito:
Data | Horario | IGC | IC | Peso | Volume Volume | Taxa | Tempo Comp | Tipo | Cal FC SPO2 Intercorréncias
Mamada prescrito | ingerido mamada | (ml/m) leite
(min) 2 2

Tipo leite: (N) Nan; (PN) PreNan; (A) Aptamil; (PA) PreAptamil; (P) Progestimil; (M) Materno.
Grupo Estimulado A: OX (1) + SNN + OX (2) + SOG/VO + OX (3)

Grupo Estimulado B: OX (1) + SNN durante SOG + OX (2) — Apés liberacao de VO, mesmo estimulo do grupo A

Grupo Controle: OX (1) + oferta de SOG/VO + OX (2)




RN de

APENDICE V

Protocolo de cadastramento — Dados Fonoaudiolégicos de SNN e SN

Nome:

SAME:

Grupo:

Leito:

Data

Hora

EC
(U]

Pad
Corp (I)

Refl. Adap.

Refl. Def

Vedamento

Canolamento

Succao

Blocos

Pausa

Ritmo

EC
(F)

Pad.
Corp. (F)

Estado Comportamental: (SP) sono profundo; (SL) sono leve; (S) sonolento; (Al) alerta inativo; (AA) alerta ativo; (CH) choro
Padrao Corporal: (E) extensor; (F) flexor
Reflexos Adaptativos: (S) sucgao, (D) degluticao; (B) busca
Reflexos Defesa: (G) gag; (M) mordida; (T) tosse




APENDICE VI

Protocolo de cadastramento — Volumes Prescrito e Ingerido

RN de

Nome:

SAME:

Grupo: _ Leito:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Data:

2 horas

5 horas

8 horas

11 horas

14 horas

17 horas

20 horas

23 horas

Vol. P.:

Vol.l.:

Vol. P.: volume prescrito

Vol. I.: volume ingerido
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APENDICE VII

Rotina Coleta de Dados Clinicos

GB

GC

SpOz +FC
SNN durante sonda

SpO, + FC

SpO, + FC
Sonda

SpO, + FC

Sp0, + FC
SNN antes VO
SpO0, + FC
Vo

SpO0, + FC

SpO, + FC
VO

SpO, + FC




APENDICE VIii

Estado Comportamental na avaliagéo da SNN, nas trés avaliacdes fonoaudioldgicas.

) GA GB GC
VARIAVEL n (%) n (%) n (%) p

12 Avaliacao
Estado Comportamental
Antes SNN
Sono (1) (11,1) (5) (50) (4) (40) 0,11
Alerta (7) (78,8) (5) (50) (6) (60)
Agitacao (1) (11,1) 0(0) 0(0)
Estado Comportamental
Apos SNN
Sono (3)(33,3) (3)(30) (1)(10) 0,64
Alerta (6)(66,7) (7)(70) (9)(90)
Agitacao 0(0) 0(0) 0(0)
22 Avaliacao
Estado Comportamental
Antes SNN
Sono 4(44.,4) 5 (50) 5(50) 0,28
Alerta 4(44.4) 3 (30) 4(40)
Agitado 1(11,1) 2 (20) 1(10)
Estado Comportamental
Apos SNN
Sono 4(44.4) 4(40) 7(70) 0,40
Alerta 5(55,5) 6(60) 2(20)
Agitacao 0(0) 0(0) 1(10)
32 Avaliacao de SNN
Estado Comportamental
Antes SNN
Sono 3(33,3) 2 (20) (2)(20) 0,13
Alerta 4(44.4) 7 (70) (8)(80)
Agitagéo 2(22,2) 1(10) 0(0)
Estado Comportamental
Apos SNN
Sono 2(22,2) 3(30) 3(30) 0,79
Alerta 7(77,8) 7(70) 7(70)

Agitacao 0(0) 0(0) 0(0)




APENDICE IX

Estado Comportamental nas duas avaliagdes fonoaudioldgicas da SN.

) GA GB GC
VARIAVEL n (%) n (%) n (%) p

Estado Comportamental
Apos SNN
12 Avaliacao de SN
Sono 5(55,6) 8(80) 9 (90) 0,54
Alerta 4 (44,4) 2(20) 1(10)
Agitacao 0(0) 0(0) 0(0)
22 Avaliacao de SN
Sono 7(77,8) 6(60) (5)(50) 0,19
Alerta 2(22,2) 2(20) (5)(50)

Agitacao 0(0) 2(20) 0(0)




APENDICE X

Competéncia alimentar e taxa de transferéncia dos 29 recém-nascidos durante a primeira
semana de alimentacao por via oral, de acordo com o0s grupos estudo e controle.

Variavel GA (n=9) GB (n=10) GC (n=10) p-valor

12 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,6 (10,4) 1,4 (1,2) 1,2 (0,7) 0,26
Taxa transferéncia (%)* 23,9 (32,0) 17,7 (28,7) 28,0 (36,6) 0,69
22 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,7 (0,7) 0,7 (1,2) 0,7 (1,0) 0,81
Taxa transferéncia (%)* 34,8 (40,6) 26,1 (21,7) 12,1 (35,9) 0,59
32 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1,3 (1,2) 1,1 (1,0) 0,7 (0,9) 0,66
Taxa transferéncia (%)* 34,6 (36,1) 36 (35,6) 23,57 (33,1) 0,23
42 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,9 (1,4) 0,8 (1,9) 1,0 (1,8) 0,76
Taxa transferéncia (%)* 24 (26,0) 47,7 (43,4) 18,4 (55,1) 0,16
52 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1,2 (2,2) 1,1 (1) 0,6 (2,6) 0,66
Taxa transferéncia (%)* 39,56 (35,1) 34,3 (23,3) 26,8 (41,0) 0,76
62 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1,4 (2,3) 0,6 (1,3) 0,6 (0,4) 0,37
Taxa transferéncia (%)* 28,9 (60,8) 50,2 (35,5) 29,8 (37,6) 0,90
7¢ dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,7 (1,8) 1,7 (2) 0,6 (1,1) 0,04
Taxa transferéncia (%)* 43,2 (64,2) 48,8 (34,3) 41,5 (53,5) 0,82
82 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1,1 (1) 1,2 (2,7) 1,0(0,8) 0,69
Taxa transferéncia (%)* 29,3 (27,5) 47,9 (51,6) 37,4 (62,6) 0,28
92 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1,3 (0,6) 1,2 (3,1) 0,6 (1,4) 0,61
Taxa transferéncia (%)* 45,8 (34,6) 49,4 (60,9) 38,7 (43,7) 0,53
102 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1(0,78) 0,9 (0,4) 0,6 (1,0) 0,42
Taxa transferéncia (%)* 47,5 (47,6) 50 (47,1) 39,5 (45,1) 0,84
112 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,9 (1,1) 1,3 (0,7) 0,9 (0,7) 0,20
Taxa transferéncia (%)* 50,7 (57,8) 46,2 (55,6) 50,8 (33,9) 0,84
122 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,7 (1,3) 1,3 (1,8) 0,8 (0,9) 0,28
Taxa transferéncia (%)* 31,8 (38,1) 61,1 (63,1) 65,8 (49,4) 0,34
132 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 1(1,8) 0,5 (0,5) 1,3(1,2) 0,42
Taxa transferéncia (%)* 32,8 (56,2) 66,8 (69,4) 55,6 (72,2) 0,79
142 dia de VO

Competéncia (ml/min)* 0,46 (2,6) 0,3 (0,6) 1,6 (1,0) 0,18
Taxa transferéncia (%)* 47,9 (70,8) 55,2 (87,5) 52,5 (42,9) 0,85
Competéncia final

(ml/min)* 2,5(1,3) 4,5 (3) 3,3(2) 0,20
Dias necessarios a

transicao plena* 14 (18) 12,5 (10,3) 12 (10,8) 0,80

*Valores expressos em mediana e intervalo interquartilico (p75-p25)



APENDICE XI

Médias dos blocos de suc¢ao para cada semana para 0s grupos de estimulo.

SEMANA VARIAVEL GA GB P

Bloco 1 4,3(£2,8) 6,7 (+6,5) 0,25

Bloco 2 3,7(x1,4) 3,7 (x1,7) 0,96

1 Bloco 3 43(£2,1)  42(£23) 0,80
Bloco 4 45(+2,00 3,5 (+2,0) 0,23

Bloco 5 53(x3,2) 33 (+2.2) 0,08

Bloco 1 6,5(x3,9) 6,3 (+4,0) 0,56

Bloco 2 51(x25) 4,6 (+2,2) 0,71

2 Bloco 3 52(£22) 4,6 (£23) 0,56
Bloco 4 50(+2,3) 41 (x1,4) 0,56

Bloco 5 50(+2,0)  4,0(+1,3) 0,46

Bloco 1 7,7(+6,8) 80 (x5,7) 0,48

Bloco 2 6,0(x4,1) 69 (x4,7) 1,00

3 Bloco 3 73(£3,8) 58 (+3,3) 0,32
Bloco 4 57(x3,2)  4,0(x1,5) 0,22

Bloco 5 53(x28) 43 (+1,6) 0,41

Bloco 1 9,1(£6,6) 59 (+27) 0,59

Bloco 2 6,4(+2,6) 51 (+1,5) 0,39

4 Bloco 3 75(£6,1) 4,4 (£23) 0,28
Bloco 4 6,9 (3,00 42(+1,9) 0,13

Bloco 5 57(x2,1)  42(+1,8) 0,28

Tempo de estimulo* 10,4 (8,3) 9,5 (6,4) 0,73

Valores expressos em média e desvio padrdo. * Valores expressos em mediana e intervalo
interquartilico.



ANEXO |

PROGRAMA DE ESTIMULACAO ORAL (BECKMAN’S PRINCIPLE, 1998)

Bochecha Colocar o indicador na base do nariz Melhora da variedade/extensao de movimento | 4 x cada 2 minutos
e forgca das bochechas, e melhora do bochecha

vedamento labial

Comprimir o tecido, mover o dedo em dire¢éo
ao ouvido, entdo descer e para o canto do

labio (ie, padrédo C)

Repetir para o outro lado

Labio superior Colocar o indicador no canto do labio superior | Melhora da variedade/extenséao labial de 1 minuto

movimentacao e vedamento

Comprimir o tecido

Mover o dedo sem parar em um movimento
circular, do canto para o centro e para o outro

canto

Direcdo inversa

Labio inferior Colocar o indicador no canto do labio inferior Melhora da variedade/extensao labial de 1 minuto

movimentacao e vedamento

Comprimir o tecido

Mover o dedo sem parar em um movimento




circular, do canto para o centro e para o outro
canto

Ondulacao inferior e

superior do labio

Direcéo inversa

Colocar o indicador no centro do labio

Melhora a forga labial, a variedade/extensdo

de movimentacéao, e o vedamento

2 x cada labio

1 minuto

Aplicar presséao sustentada, esticando para

baixo pela linha média

Gengiva superior

Repetir para labio inferior aplicando pressao
sustentada, e esticando para cima pela linha
média

Colocar o dedo no centro da gengiva, com
pressao sustentada firme e lentamente mover

para tras da boca

Melhora a variedade/extenséo de
movimentagdo da lingua, estimula a

degluticdo, e melhora a sucgéao

1 minuto

Retornar ao centro da boca

Gengiva inferior

Repetir para o lado oposto

Colocar o dedo no centro da gengiva,
aplicando pressao sustentada firme e

lentamente mover para tras da boca

Melhora a variedade/extensao de
movimentacao da lingua, estimula a

degluticdo, e melhora a sucgéao

1 minuto

Retornar ao centro da boca

Bochecha interna

Repetir para o lado oposto

Colocar o dedo no canto interno dos labios

Melhora a variedade/extensao de
movimentacao das bochechas e vedamento
labial

2 x cada

bochecha

2 minutos

Comoprimir o tecido, mover para tras pelos




molares e retornar para o canto do labio

Bordas laterais da

lingua

Repetir para o outro lado

Colocar o indicar ao nivel do molar, entre a

lamina da lingua e a bochecha interna

Melhora a variedade/extensao de

movimentacao e forga da lingua

2 x cada lado

1 minuto

Mover os dedos para a linha média,

empurrando a lingua para a dire¢cdo oposta

Lamina da lingua

(parte central)

Imediatamente mover o dedo todo o caminho

dentro da bochecha, esticando-a.

Colocar o indicador no centro da boca

Melhora a variedade/extensao de
movimentacao e for¢a da lingua, estimula a

degluticdo e melhora a sucgéo

1 minuto

Oferecer pressao sustentada no palato duro

por 3 segundos

Mover o dedo para baixo para contatar a

lamina da lingua

Deslocar a lingua descendo com uma pressao

firme

Eliciar uma succao

Imediatamente mover o dedo para contato o

centro da boca no palato duro

Colocar o dedo na linha média, centro do
palato, suavemente golpear o palato para

eliciar a sucgao

Melhora a sucgdo, e ativa o palato mole

m Colocar o pacifier na boca Melhora a succéo e ativa o palato mole N/A

1minuto




