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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
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EFEITOS DO TUBO OROTRAQUEAL SOBRE AS HABILIDADES
ORAIS E A PERFORMANCE ALIMENTAR DE RECEM-NASCIDOS

PRE-TERMO
AUTORA: Vivian Da Pieve Antunes
ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
Data e Local de Defesa: Santa Maria, 10 de Outubro de 2013

O aumento na sobrevida do recém-nascido pré-termo (RNPT) de alto risco
tem exigido um grande numero de estudos acerca da qualidade de vida e da
integracdo da crianga prematura ao longo da sua trajetéria de desenvolvimento.
Para isso, houve necessidade de um aperfeicoamento e especializacdo das demais
areas que prestam assisténcia a estas criangas. Muitos prematuros necessitam da
utilizacdo de ventilacdo mecéanica, o que pode representar um fator de risco ao
desenvolvimento do sistema estomatognéatico e, consequientemente, dificultar a
introducdo da alimentacao por via oral nesse grupo de criancas. O objetivo deste
estudo foi o de avaliar os efeitos da utilizagdo do tubo orotraqueal, durante a
ventilagdo mecénica, sobre as habilidades orais e a performance alimentar do
RNPT, na liberacéo da via oral. Para isso, foram avaliados 45 RNPT na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
na cidade de Santa Maria — RS, no periodo compreendido Fevereiro de 2012 e
Fevereiro de 2013. Foram selecionados recém-nascidos pré-termo, de ambos 0s
sexos, no momento da liberacdo meédica para inicio da alimentacéo por via oral,
cujos pais autorizaram a participacdo na pesquisa, ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram incluidas criangcas com malformacdes
de cabeca e pescoco, sindromes genéticas, complicacbes cardiacas, asfixia
perinatal (Apgar no 5° minuto < 5), hemorragias intracranianas grau Ill e IV e
encefalopatia bilirrubinica. Os participantes foram distribuidos em dois grupos
segundo o uso ou ndo do tubo orotraqueal e submetidos a avaliacdo das habilidades
orais, no momento da liberacdo para inicio da via oral, através de dois distintos
protocolos ((Fujinaga (2005) e Lau e Smith (2011)). Os dados foram analisados
através do software Stata 10, sendo considerado como significativo um valor de
p<0,05. Os resultados obtidos, permitiram concluir que a utilizacdo de tubo
orotraqueal, durante a internagcdo neonatal, influenciou negativamente a
performance alimentar de RNPT, no momento da liberacdo para a via oral,
dificultando a aquisicdo da via oral plena. No entanto, ndo houve diferenca
significativa, entre os grupos, na avaliacdo das habilidades orais. O protocolo de
avaliacdo de Fujinaga et al.(2005) pareceu discriminar melhor as habilidades orais
de RNPT,quando comparado ao de Lau e Smith (2011).

UNITERMOS: Tubo orotraqueal. Prematuros. Habilidades orais. Performance
alimentar.
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The increased survival of high-risk preterm infant has required a great number
of studies about his/her quality of life and integration during development process
with the need for a greater improvement and specialization in the other areas who
cares of these children. Many premature infants need to receive mechanical
ventilation and it may represent a risk factor for the development of the
stomatognathic system causing difficulties in the introduction of oral feeding. This
paper aims to evaluate the effects of the endotracheal tube used for mechanical
ventilation on the oral skills and feeding performance of preterm infants. Forty-five
preterm infants were selected in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at the
University Hospital of Santa Maria (HUSM) from February 2012 to February 2013.
The babies were enrolled at the time to begin oral feeding, after parent’s consent was
obtained. Children who presented head or neck malformation, genetic syndromes,
heart problems, perinatal asphyxia, intracranial haemorrhage grades Ill and IV and
bilirubin encephalopathy were exclude. Participants were divided in two groups
according the use or not of endotracheal tube. The oral skills were evaluated at the
time to begin oral feeding through two distinct protocols: Fujinaga et al. (2005) and
Lau and Smith (2011). The data were analyzed using software Stata 10, being
considered as significant the p value < 0.05. We concluded that the use of
endotracheal tube during neonatal hospitalization negatively influenced the feeding
performance and prolonged the time to acquisition full oral feeding in preterm infants.
However, it seems have no influence on oral skills according the protocols. The
protocol proposed by Fujinaga seems better discriminate the oral skills when
compared to the Lau and Smith’s protocol.

Descriptors: Endotracheal tube. Preterm infants. Oral skills. Fedding performance.
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1 INTRODUCAO

O aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN) com peso e idade
gestacional cada vez menor tem sido relatado na literatura mundial e por isso,
motivo de atencdo e estudo para profissionais de saude, como refere Almeida et
al.(2008). Este crescimento se deve, em parte, ao desenvolvimento de novas
técnicas de cuidados intensivos neonatais que, em nosso pais, ainda precisam ser
melhoradas, tornando este tema foco de atual interesse e preocupacao (RUGOLO,
2005).

Em consequéncia ao aumento na sobrevida de recém-nascidos pré-termo
(RNPT), surgem inumeros estudos acerca da qualidade de vida e da integracéo
dessa crianga ao longo da sua trajetéria de desenvolvimento. Isto tem resultado em
um maior interesse e aperfeicoamento de profissionais que também atuam na area
da saude, como fisioterapeutas e fonoaudiélogos (BROCK, 1998), sempre com 0
intuito de propiciar melhores condicfes de vida a esta populacdo especifica.

Atualmente cerca de nove em cada dez bebés que nascem prematuros séo
de baixo peso, um terco morre antes de completar um ano de vida conforme o
Ministério da Saude (2009). A prematuridade implica, nha maioria das vezes, na
necessidade de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e,
dependendo do grau, também do uso de ventilagdo mecéanica (VM) (KAMLINet al.,
2006). Devido a grande relacdo entre muito baixo peso ao nascer (<1500q) e
utilizacado de VM prolongada, varios autores incluem esta como fator de risco para o
surgimento de lesbes em vias aéreas, na populacdo infantii (KAMLIN et al.,
2006;AMAIZU et al., 2008).

Além disso, esta comprovado que a VM com uso de tubo orotraqueal (TOT),
associada a aspiracao endotraqueal para higiene das vias aéreas superiores, podem
levar a uma situacdo de estresse exorbitante, sendo um fator fisico, quimico e
emocional que causa tensdo corporal e mental, no RNPT (BARKER, 1996). O
mesmo autor cita que respostas fetais decorrentes de estresse a procedimentos
invasivos podem ser encontradas por volta da 232 e 242 semana de idade
gestacional, quando as estruturas neuroldgicas para a nocicepgdo ja se encontram
desenvolvidas. Estas situacdes de estresse em criancas prematuras induzem a um

aumento na frequéncia cardiaca, na pressdo sanguinea, queda na saturacdo de
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oXxigénio e aumento na presséo intracraniana, sendo que a ocorréncia destes sinais
clinicos pode repercutir sobre a capacidade do prematuro em se alimentar por via
oral.

Segundo Fletcher (1994), o uso prolongado do TOT e de sonda oro ou
nasogastrica, por serem invasivos e desagradaveis para o RN, podem ser
considerados como desencadeadores de rejeicdo a qualquer estimulo de toque na
regido oral, com aumento do reflexo protetor de trancamento da mandibula.

Com base no exposto e devido ao grande niamero de prematuros em uso de
VM, surgiu o interesse em investigar se o uso do TOT, nessa fase inicial da vida,
pode repercutir negativamente sobre as habilidades orais, influenciando a
performance alimentar, por via oral, de RNPT.

No intuito de testar estas hipoteses, o0 presente estudo teve como objetivo
geral avaliar os efeitos da utlizagdo do TOT sobre as habilidades orais e a
performance alimentar de RNPT, na liberacdo da via oral. Os objetivos especificos
foram: 1. Verificar e comparar as habilidades orais de RNPT submetidos ou nédo a
VM, na liberacdo da via oral; 2. Comparar a performance alimentar, através da
proficiéncia, da taxa de transferéncia e do desempenho alimentar de RNPT
submetidos ou ndo a VM, na liberacdo da via oral; 3. Verificar e comparar a
ocorréncia de sinais de estresse (cianose, palidez/moteamento, bradicardia e queda
na saturacdo de oxigénio) na liberacdo da via oral, em RNPT submetidos ou ndo a
VM; 4. Verificar a existéncia de associacdo entre o tempo de uso de VM e a
aqguisicao da via oral plena.

Esta dissertacdo, além da introducéo, incluiu uma revisao de literatura sobre
prematuridade e suas consequéncias, o uso do TOT e a avaliagdo fonoaudiologica
das habilidades orais.

Os resultados séo apresentados em dois artigos, o primeiro intitulado “Efeitos
do tubo orotraqueal sobre a performance alimentar e sinais de estresse em
recém-nascidos pré-termo”, o qual teve como objetivo verificar a influéncia da
intubacgé&o orotraqueal sobre a performance alimentar, sinais de estresse e tempo de
transicdo da sonda para a via oral plena, em recém-nascidos pré-termo; e o segundo
“Influéncia do tubo orotraqueal sobre a habilidade oral de recém-nascidos preé-
termo”, que objetivou avaliar e comparar as habilidades orais de prematuros, no
momento do inicio da alimentacdo oral, segundo a utilizacdo ou ndo de tubo

orotraqueal durante a internacdo neonatal.
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As consideracdes finais, as referéncias consultadas, apéndices e anexos
foram destacados nos proximos capitulos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, sera apresentada uma breve revisdo bibliografica acerca da
prematuridade e suas consequéncias, uso de suporte ventilatério e do tubo oro

traqueal e a avaliacdo fonoaudiolégica das habilidades orais de RNPT.

2.1 Prematuridade e suas consequéncias, Ventilacdo Mecanica e Tubo

Orotraqueal

Prematuridade ou pré-termo € um conceito utilizado para denominar criancas
nascidas antes da 372 semanas completas de idade gestacional. Os fatores de risco
para um parto prematuro estdo relacionados com uma assisténcia pré-natal
inadequada, pré-eclampsia, baixo nivel socioeconémico, anemia e doencas
maternas, gestacao multipla, infeccées, complicacdes durante o parto, hemorragias,
sofrimento fetal, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Apbs o nascimento, o RN precisa fazer uma série de adaptacdes a vida extra-
uterina, que inclui a maturagdo morfofisiolégica e bioquimica do parénquima
pulmonar. Os recém-nascidos prematuros, na maioria das vezes, ndo possuem
funcdo pulmonar adequada, necessitando do uso de suporte ventilatério e
internacdo em UTIN logo apds o nascimento (TAMEZ, 2002).

A VM assegura as trocas gasosas, melhorando a ventilagcdo alveolar,
diminuindo o trabalho respiratério e reexpandindo areas pouco ventiladas. No
entanto, existem diversos riscos e efeitos adversos com o seu uso (RUGOLO, 2005).

A intubacao traqueal e a VM sao as maiores causas de dor e estresse nos RN
e por isso, tais procedimentos estdo associados a varias alteracbes bioquimicas,
fisiol6gicas e comportamentais, indicando que essas experiéncias vivenciadas pelo
RN podem causar instabilidade clinica e, como consequéncia, um progndstico
adverso (ARANDA, 2005). Além disso, nos RN ventilados mecanicamente, a dor
pode levar a agitacao e a assincronia entre o ventilador e a respiracdo espontanea,
resultando em uma inadequada ventilagéo.

Barker et al. (1996) afirmam que a dor € um grande estressor que pode
aumentar a morbidade e mortalidade nos RN criticamente doentes, mas por ser

subjetiva, ainda ndo ha um meétodo padrdo para estima-la. A necessidade de
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sedacdo e analgesia de RN, a fim de reduzir o estresse e evitar complicacdes
durante a VM, é fato frequente em uma UTIN, apesar das limitadas evidéncias
guanto a eficiéncia e seguranca das drogas habitualmente utilizadas.

Os RNPT sao capazes de desencadear resposta hormonal ao estresse
através do aumento da concentracdo de catecolaminas. As concentracfes de
adrenalina e noradrenalina correlacionam-se com a severidade da doenca, nos
prematuros em VM. A despeito da sedacao, os RN ventilados que nao sobreviveram
tiveram altos niveis de noradrenalina, em contraste com 0s que sobreviveram (estes
tiveram diminuicdo dos niveis de noradrenalina com a seda¢do). A queda da
noradrenalina com a sedacao foi menor nos RN que morreram (2%) do que nos RN
que sobreviveram (40%). Portanto, os RN pré-termos dao resposta hormonal
adequada ao estresse, conforme a severidade da sua doenca. Respostas extremas
(maiores niveis de catecolamina), nesta populacédo de doentes, foram associadas ao
pior prognostico, segundo Barker et al.(1996).

A prematuridade, associada ao estresse que o RNPT sofre durante sua
permanéncia na UTIN, influencia na alimentacdo por VO e no desenvolvimento do
sistema sensério-motor-oral (SMO), visto que essas criancas apresentam
incoordenacado nas funcdes de succao, degluticao e respiracdo (S/D/R), auséncia da
maturacdo neurologica dos reflexos motores-orais e a presenca de alteracbes
cardiacas e respiratorias, frequentes nessa fase (MEDEIROS, 2011).

Para Telles e Macedo (2008), as habilidades orais sdo: “a resposta motora
oral durante a alimentacdo.” S&o o0s movimentos das estruturas do sistema
estomatognatico como a lingua, os labios e a mandibula os quais auxiliam na
compreensao do desenvolvimento do sistema estomatognatico. Vale destacar que a
avaliacao isolada das habilidades orais ndo pode caracterizar as fungdes orais, mas
pode auxiliar na compreensao de possiveis alteracdes.

Pesquisas mencionam que sao necessarios comportamentos miofaciais orais
(labios vedados, compresséo labial e formacédo leve sulco nas comissuras labiais,
movimentagdo dos musculos masseter, mandibular e antero-posterior da lingua)
durante a succéo, pois qualquer alteracdo em uma destas atividades pode indicar
desvio no padrao de succao (NEIVA, 2000). Supbe-se que a dificuldade de alguns
RN, principalmente dos que utilizaram TOT, em sugar adequadamente, se deve a

modificagdes em alguma dessas caracteristicas.



17

Durante a alimentagcdo do recém-nascido pré-termo, pode-se observar
comportamento de retraimento (estresse), oriundo das intercorréncias pré-
alimentacédo que podem acontecer. Os sinais de estresse mais comuns sao: caretas,
mudancas faciais, espirros, bocejos, tosses, nauseas, solucos, choro, reducdo dos
movimentos de succdo, tremor de lingua, hipoatividade, movimentos de bracos e
pernas, cianose das extremidades e perioral, diminuicdo dos reflexos e olhar fixo
(ALMEIDA, 2005).

Buhler (2003), em seu estudo com RNPT, percebeu a relacdo entre o
aparecimento dos sinais de estresse e a pouca aceitacdo do volume total da dieta.
Em conclusdo, o autor coloca que prematuros apresentam restricbes devido a sua
imaturidade global e, por consequiéncia, estdo mais suscetiveis a receber estimulos,
podendo ocorrer menor tolerancia a manipulacdo. Sendo assim, é imprescindivel
que haja maior atencdo por parte da equipe aos possiveis sinais comportamentais
que o RN possa apresentar.

A fim de garantir a qualidade dos cuidados prestados aos RNPT, faz-se
necessario que os profissionais sejam capacitados, para minimizar as complicacdes
decorrentes da terapéutica. A assisténcia ao neonato é realizada por uma equipe de
profissionais da saude que se compde de neonatologistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, entre outros. Todos trabalham em
conjunto para realizar praticas adequadas na prestacdo da assisténcia ao RNPT
(ALMEIDA et al., 2005).

Estas praticas devem proporcionar a reducdo das complicacbes que a
terapéutica através da VM pode provocar, tais como, diminuicdo da saturacéo de
oxigénio durante os procedimentos, bradicardia, sangramento traqueal, entre outros
fatores. A prematuridade extrema pressupfe uma maior duragdo da utilizacdo do
TOT, com maior exposicdo aos fatores de risco. Além da imaturidade do sistema
respiratorio e estomatognatico, o uso prolongado podera contribuir para alterar as
estruturas orais, principalmente, o palato duro e mole, e a gengiva superior, podendo
ocorrer alteragbes no que se refere a forma, a mobilidade, a tonicidade e,
principalmente, a sensibilidade oral (MIGLIONICO, 1999).

Salienta-se também, que o uso do TOT é considerado, por diversos
fonoaudiélogos, como promotor de altera¢des no sistema SMO do RNPT, como por
exemplo, escape extra-oral de leite, auséncia de vedamento labial completo e

diminuicao da sensibilidade dos musculos envolvidos na succéo.
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Portanto, para a introdugdo da alimentagdao por via oral, os RNPT por nao
apresentarem um padrdo de succao eficaz devido a sua imaturidade sofrem
interferéncia negativa dos aparatos necessarios para sua respiracdo (ventilacao
mecanica, TOT) e alimentacdo (sonda oro ou nasogastrica). Também os RN com
condicbes mais complexas ou severas apresentam maiores riscos de uma
alimentacdo desorganizada ou disfuncional, podendo desenvolver doencgas cronicas
dos pulmdes e desordens neuroldgicas (BOTELHO et al., 2003).

Em consonéancia, Buhler et al. (2004) citam que o processo de introducao
alimentar por via oral pode ndo acontecer de forma natural se o RN apresentar
alteracdes, como a hipersensibilidade oral e o reflexo nauseoso exacerbado,
provocados, possivelmente, pelo uso da sonda. Segundo Sanches (2004), os labios
e a lingua possuem uma grande quantidade de receptores sensoriais que, quando
expostos a estimulos negativos, resultantes de procedimentos como aspiracéo,
intubacdo e uso de sondas oro ou nasogastricas, levam a hipersensibilidade oral.
Esse fator pode determinar recusa alimentar, retardando o inicio da alimentac&o por
VO.

2.2 Avaliacdo fonoaudioldgica e a introducdo da alimentacdo por via oral em

recém-nascidos pré-termo

Dentre os diversos aspectos que envolvem a prematuridade, a nutricdo tem
um papel fundamental, uma vez que é imprescindivel para o bom crescimento e
desenvolvimento do RN. A maneira mais fisiologica de se alimentar um RN é pela
via oral, mas para isso é necessaria uma adequada capacidade de succéo,
coordenada com a degluticdo e a respiracao, cuja maturagao ocorre em torno da 342
semana de idade gestacional, acompanhada, evidentemente, de boas condi¢bes
respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas e gastrintestinais (XAVIER, 1995).

Uma via oral é considerada eficiente e segura quando, além de proporcionar
crescimento satisfatério ao RN, é capaz de evitar a aspiracdo alimentar, preservando
assim suas condi¢cdes respiratdrias. Embora o RNPT esteja teoricamente apto para
iniciar a via oral ao atingir 34 semanas, na pratica diaria, sdo frequentes os
problemas encontrados no momento da liberacdo da mesma. Estas dificuldades
acabam, por sua vez, interferindo no crescimento e prolongando a permanéncia
hospitalar do prematuro (CAETANO et al., 2003).
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A obtencéo do alimento oral independente é um dos critérios recomendados
pela Academia Americana de Pediatria para a alta hospitalar de prematuros, como
enfatizam Sartk et al. (2008). Esta forma de se alimentar do RN se da através da
succao. Por esta razdo, a mesma desempenha um papel fundamental na vida dos
RN em seus primeiros meses de vida, e para que seja eficaz e sustentavel, requer
ndo apenas uma habilidade eficiente, mas também uma boa coordenacdo entre
S/D/IR (MIZUNO; UEDA, 2003).

Nesse contexto, um estudo realizado por Amaizu et al.(2008) demonstrou que
0s RNPT apresentam antes da 34° semana de idade gestacional, em sua maioria,
dificuldades em coordenar a S/D/R, tornando um risco iminente de aspiragéo, o que
impOe a necessidade da alimentacdo enteral. Em decorréncia do uso da sonda, a
dificuldade em progredir para uma alimentacdo segura por VO torna-se dificil
(BAUER et al., 2008).

Em virtude disso, muitos recém-nascidos sdo encaminhados para a avaliacdo
fonoaudioldgica ao apresentar incoordenacdo entre S/D/R, succ¢do ineficiente ou
fraca, reflexo de gag exagerado, dificuldades de alimentacdo, alteracdes
respiratérias durante a alimentacdo, diagnéstico de disfagia, irritabilidade severa ou
problemas comportamentais durante a alimentacéo, histérico de pneumonias, tempo
de alimentacdo aumentado, recusa do alimento, refluxo nasal, aumento de baba,
desnutricdo, uso de alimentacdo parenteral ou enteral, distirbios sensoriais,
disfuncdo neuromotora, preocupacdo com aspiracbes ou sono patolégico
prolongado (letargia) durante a alimentacdo (XAVIER, 1998).

A avaliacao inicia com a leitura do prontuario do paciente, com o contato com
a equipe e com os familiares, a fim de conhecer a histéria do RN. Devem ser
verificados os dados de identificagdo do RN, os aspectos relacionados a historia da
gestacdo e do parto, o local onde o paciente se encontra; o tipo de berco, os
aparatos em uso (sonda endotraqueal, TOT, CPAP, capacete), utilizacdo de
medicamentos, necessidade de ventilagdo mecéanica ou de suporte de oxigénio e o
tipo, a forma e o volume de alimentagcdo (HERNANDEZ, 2003). O autor ainda cita
gue deve ser usado um protocolo padronizado para comparar os resultados obtidos
em momentos diferentes e em pacientes diferentes.

Aspectos gerais do RN devem ser avaliados, como o tonus corporal e a

organizacdo do RN, a presenca de reflexos de alimentacdo e de defesa, simetria da
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face, niveis de saturacdo e frequéncia cardiaca, presenca de tremores ou de
automatismos orais (COSTA et al. 2007).

Ao testar a succdo nao-nutritiva (SNN), apos eliciar o reflexo de busca, o
examinador deve utilizar o dedo enluvado embebido em solugcédo glicosada ou leite,
estimulo gustativo ou térmico, ou realizar a dessensibilizacdo, para verificar a forca,
a coordenacao entre S/D/R, o padrédo de succao, considerando a presséo intra-oral,
0 numero de pausas, o vedamento labial, o canolamento de lingua, a presenca de
mordida e a postura e a movimentacao da lingua e da mandibula. Assim como deve
ser verificada a integridade das estruturas orais (HERNANDEZ, 2003).

Fujinaga (2012) concorda com o autor acima, considerando a avaliagdo da
prontiddo do RN prematuro como um favorecimento para que a alimentacdo por via
oral seja iniciada durante a internacdo na UTIN, evitando que ela ocorra de maneira
desnecessariamente tardia.

Um dos instrumentos de avaliacdo da prontiddo do prematuro para iniciar a
transicdo da alimentacdo gastrica para VO é brasileiro e foi proposto pela autora
supracitada (Fujinaga et al. (2005, 2007, 2008). O protocolo foi validado e obteve
grau de concordancia maior ou igual a 85%. O instrumento aborda os seguintes
itens: idade corrigida, estado de consciéncia postura e tdnus global, postura dos
labios e da lingua; reflexo de procura, suc¢do, mordida e de vémito; movimentagéo e
canolamento de lingua; movimentacdo de mandibula, forca de succdo, succ¢des por
pausa, manutencdo do ritmo de succao por pausa, manutencdo do estado alerta e
sinais de estresse. A confiabilidade deste instrumento foi determinada por meio da
aplicacéo do teste Kappa para verificar a concordancia entre avaliadores. Verificou-
se que os itens cujos valores atingiram concordancia excelente foram: estado
comportamental, postura e tdnus global, postura de labios e lingua, reflexo de vomito
e manutencdo do estado alerta. Os itens que atingiram concordancia satisfatoria
foram: reflexo de procura, succdo e mordida, movimentacdo da mandibula, forca de
succao e succgdo por pausa. Apenas os itens canolamento de lingua, manutencao da
succao por pausa e sinais de estresse atingiram concordancia insatisfatoria.

Tudo isso vem de encontro aos estudos de Bertoncelli (2012) que enfatiza a
importancia do estado de alerta antes e durante a alimentagcdo, pois faz impactar
positivamente a competéncia alimentar em RNPT, especialmente na sua capacidade

de gerar numero de succgoes.
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Na possibilidade de ofertar alimento ao RN, realiza-se a avaliacdo da succ¢ao
nutritiva (SN) e verifica-se as dificuldades do neonato em relacdo a alimentagéo, sua
capacidade de auto-regulacéo e os sinais de estresse. E importante registrar o tipo
de estimulo (seio, translactacéo, copo, gotejamento, mamadeira ou outro), a forma
de alimentacgé&o (oral, enteral e/ou parenteral) e do tipo de leite utilizado, a extensao
dos grupos de sucgbes, a forga, o ritmo, a duragédo, a frequéncia e o padrdo de
succgdo, comparando esses aspectos com os encontrados na SNN. Assim como na
SNN, os indicios de coordenacdo S/D/R devem ser considerados, como a pressao
intra-oral, 0 numero de pausas, o vedamento labial, o canolamento de lingua, a
presenca de mordida, a postura e movimentacao da lingua e da mandibula. Deve-se
estar atento aos possiveis episédios de apnéia, sinais de estresse ou outras
intercorréncias, como queda na saturacdo, engasgos, nausea ou esforco respiratorio
exacerbado (HERNANDEZ, 2001).

Apesar da grande importancia concedida a alimentacéo, ainda pouco tem sido
feito no sentido de estimular e auxiliar os RNPT a fazerem a transferéncia da sonda
para a via oral. A atuacdo do fonoaudidlogo em UTIN €, ainda, limitada. Na maioria
dos centros, quando a questao é a estimulacdo oral, o que se observa é a oferta de
bico ou chupeta, sem acompanhamento profissional adequado (FUCILE et al.,
2002).

Segundo Amaizu et al. (2008), o desenvolvimento das habilidades
necessarias para iniciar a alimentacao por via oral em RNPT é uma area complexa e
ativa de pesquisa. Os estudos, encontrados na literatura, se referem, na maioria, ao
desenvolvimento das habilidades e aos padrbes de succédo encontrados durante a
succgao nutritiva (SN) e succao nao-nutritiva (SNN). Estes estudos possibilitaram o
conhecimento de tais capacidades e abriram caminho para a realizagdo de
pesquisas com o intuito de facilitar a introducéo da via oral nesse grupo especial de
criangas.

A melhora na capacidade de succ¢do tem influéncia direta no desempenho
(perfomance) alimentar do RN. Este, por sua vez, tem sido avaliado logo na primeira
mamada, atraves de variaveis como o desempenho alimentar - definido pela
porcentagem do volume de leite prescrito que foi ingerido, a proficiéncia alimentar -
que representa a porcentagem de leite ingerida em relacdo ao prescrito nos
primeiros cinco minutos, e a taxa de transferéncia - definida como a quantidade de

leite ingerido, por via oral, pelo tempo total da mamada (ml/minuto). Aléem dessas
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variaveis, o tempo necessario para a aquisicdo da via oral plena também tem sido
utilizado para demonstrar a habilidade oral do prematuro (COSTA et al., 2007; LAU;
SMITH, 2011).

Os dados obtidos logo na primeira mamada, segundo Lau e Smith (2011), sdo
capazes de predizer a habilidade oral do prematuro em se alimentar por VO. Os
autores, de acordo com os resultados obtidos para as varidveis proficiéncia e taxa

de transferéncia, propuseram uma classificacdo da habilidade oral em quatro niveis:

o

Nivel 1: (PRO < 30% e TT <1,5ml/min.) pouca habilidade e resisténcia para a
alimentacao oral;

b. Nivel 2: (PRO <30% e TT > 1,5ml/min.) pouca habilidade e alta resisténcia;

c. Nivel 3: (PRO >30% e TT <1,5ml/min.) boa habilidade e baixa resisténcia;

d. Nivel 4: (PRO > 30% e TT >1,5ml/min.) boa habilidade para alimentacéo oral

e alta resisténcia.

Conforme o nivel obtido, as pesquisadoras sugerem a conduta terapéutica
que deve ser seguida. Esta proposicdo parece ser promissora quanto ao
atendimento ao RNPT, uma vez que pode auxiliar objetivamente o fonoaudiélogo no
seu planejamento terapéutico, e desse modo, evitando procedimentos
desnecessarios.

Estudo anterior, realizado por Gewolb et al. (2001), mostrou que o0s
prematuros cuja proficiéncia foi igual ou superior a 30% nos primeiros cinco minutos
de mamada, somada a uma taxa de transferéncia de pelo menos 1,5ml/min.,
conseguiram transicionar, da sonda para a VO plena, em menor tempo, quando
comparados aos RN que ndo obtiveram tais resultados.

Bertoncelli et al. (2012) corroboram com os estudos acima, através de uma
revisdo de literatura, onde concluiu que a avaliacdo dos niveis de competéncia
alimentar representa um indicador mais objetivo da capacidade de se alimentar por

via oral do que a idade gestacional isolada ou outras ferramentas disponiveis.



3. ARTIGO DE PESQUISA |

EFEITOS DO TUBO OROTRAQUEAL SOBRE A PERFORMANCE
ALIMENTAR E SINAIS DE ESTRESSE EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO

Resumo

Verificar a influéncia da intubacdo orotraqueal sobre a performance alimentar, sinais
de estresse e tempo de transicdo da sonda para a via oral plena, em recém-
nascidos pré-termo. Estudo observacional analitico, envolvendo 45 prematuros
divididos em dois grupos: segundo com o uso de tubo orotraqueal (uso de tubo
orotraqueal (GTOT, n=16) e sem uso de tubo orotraqueal (GSTOT, n=29)), que
avaliou as seguintes variaveis: proficiéncia, taxa de transferéncia, desempenho
alimentar e ocorréncia de sinais de estresse (cianose, palidez, bradicardia e/ou
gueda na saturacao de oxigénio), na liberacéo da via oral e o tempo de transicdo da
alimentacdo por sonda para a via oral plena. Os dados foram analisados através do
software Stata 10, sendo considerado significativo um valor de p<0,05. A
proficiéncia, taxa de transferéncia e o desempenho na primeira alimentacéo por via
oral foi significativamente menor no grupo que usou tubo orotragueal. Ainda, as
criancas que ndo usaram tubo orotraqueal levaram menos da metade do tempo para
obter a via oral plena, quando comparadas as que usaram (10,8 £ 8,4 X 27,6 + 17,7
dias, respectivamente) (p<0,001). Ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto a
ocorréncia de sinais de estresse, na primeira alimentagdo por via oral. Conclui-se
gue o uso do tubo orotraqueal dificultou a aquisicéo da via oral plena, influenciando
negativamente a performance alimentar de recém-nascidos pré-termo.

Descritores: Prematuro. Tubo orotraqueal. Alimentacéo oral.

Abstract

INFLUENCE OF THE ENDOTRACHEAL TUBE ON THE FEEDING
PERFORMANCE AND SIGNS OF STRESS IN PRETERM INFANTS

To verify the influence of endotracheal tube on feeding performance, signs of stress
and the time to acquisition full oral feeding in preterm infants. We conducted an
analytical observational study enrolling 45 preterm infants divided in two groups:
babies who need to use endotracheal tube (n=16) and those who did not need to use
it (n=29). At the first oral feeding, the proficiency, rate of milk transfer, total feeding
performance, signs of stress (cyanosis, pallor, bradycardia and/or decrease in
oxygen saturation) were evaluated, as well as the days from start to independent oral
feeding. The data were analyzed using the software Stata 10, with descriptive
statistics (mean and standard deviation, test t-Student and Fischer’s exact test). It
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was considered significant a p value <0, 05. The proficiency, the rate of milk transfer
and the total feeding performance in the first oral feeding were significantly lower in
the group that used endotracheal tube. Likewise, preterm babies who did not use
endotracheal tube spent half time to obtain full oral feeding compared with those
who used it (10,8 + 8,4 X 27,6 £ 17,7 days, respectively) (p<0,001). There was no
difference between the groups related to signs of stress during the first oral feeding.
We conclude that the use of endotracheal tube negatively influenced the feeding
performance and prolonged the time to acquisition full oral feeding in preterm infants.

Descriptors: Premature. Endotracheal tube. Oral feeding.

Introducao

O grau de prematuridade e o baixo peso ao nascimento, em recém-nascidos
pré-termo (RNPT), sdo algumas das principais causas de morbimortalidade no
perfodo neonatal, sendo considerados problemas de urgéncia em Neonatologia®.
Para a sobrevivéncia da maioria dos RNPT de extremo baixo peso e, para uma
grande propor¢do de recém-nascidos (RN) criticamente doentes, faz-se necessario a
utilizacdo do suporte ventilatério mecanico. Como a ventilacdo mecanica pode
associar-se com importantes complicacfes, incluindo sequelas a longo prazo,
preconiza-se hoje a utilizagcdo da chamada “ventilacdo protetora” e o desmame
precoce?.

Em se tratando de prematuros, além da inerente imaturidade do sistema
sensdrio-motor-oral (SMO), existe, freqientemente, incompleta maturacao fisiolégica
e bioquimica do parénquima pulmonar, o que pode levar a necessidade de
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica (VM)®. Da mesma forma, um grande
namero de RNPT precisa do auxilio de sonda para alimentacdo, o que pode
acarretar atraso na organizacdo da succdo nutritiva, devido a falta de estimulos
sensoriais. Embora existam evidéncias de que a manipulagéo tatil nos tecidos peri e
intraorais durante o periodo de intubacdo traqueal, do uso de pressao positiva
continua em vias aéreas (CPAP) e do uso de sondas oro ou nasogastricas possam
comprometer as habilidades orais e dificultar a transicdo da sonda para a via oral
(VO) plena em prematuros”, este é ainda um assunto pouco explorado na literatura.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi o de verificar a influéncia da

intubacdo orotraqueal sobre a performance alimentar, ocorréncia de sinais de
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estresse durante a primeira alimentacéo por VO, bem como sobre o tempo para a
aquisicao da VO plena, em RNPT.

Material e Métodos

Estudo de carater observacional analitico, realizado no periodo compreendido
entre fevereiro de 2012 a fevereiro de 2013, que incluiu RNPT do bercario de médio
e alto risco de um Hospital Universitario do Sul do Brasil com aval dos pais e/ou
responsaveis legais os quais concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Instituicdo, sob nimero 11155312.7.0000.5346.

Foram critérios de exclusdo a presenca de alteracbes neuroldgicas
congénitas ou adquiridas, sindromes genéticas com influéncia sobre o tdnus
muscular, hemorragia periventricular graus Il e IV, malformagbes congénitas
maiores, como fenda e/ou labio leporino e a presenca de displasia broncopulmonar.

A amostra foi de conveniéncia, tendo incluido 45 prematuros que, no periodo
do estudo, preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos. Destes, 16
necessitaram de VM, sendo submetidos a intubacdo orotraqueal durante a
internac&o hospitalar, constituindo, portanto, o grupo com TOT (GTOT); 0 grupo sem
TOT (GSTOT) ficou formado por 29 RNPT que ndo necessitaram de intubacdo
tragueal enquanto internados.

As seguintes informacdes foram obtidas a partir dos prontuarios dos recém-
nascidos: tipo de parto, peso e idade gestacional ao nascer’, Apgar do 1° e 5°
minuto, uso e duracdao da VM, idade gestacional corrigida (IGC), peso do dia da
avaliacao.

As variaveis analisadas incluiram a performance alimentar e os sinais de
estresse durante a primeira mamada por VO, e o tempo necessario para a transicao
da alimentacao por sonda para a via oral plena.

A avaliacdo da performance alimentar foi realizada por fonoaudiologo
experiente em motricidade oral de prematuros, segundo o proposto por Lau e
Smith®, através da:

1. Proficiéncia (%): porcentagem do volume ingerido por VO em relacdo ao

prescrito nos primeiros cinco minutos da mamada;
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2. Taxa de transferéncia (ml/min.): volume ingerido (ml) por VO, em func¢&o do
tempo gasto para realizar a mamada (min.);

3. Desempenho alimentar (%): porcentagem de leite ingerido por VO, em
relacdo ao prescrito em toda a mamada.

Os sinais de estresse incluiram a presenca de cianose, palidez/moteamento,
bradicardia (FC<100 bpm) e queda da saturacdo periférica de oxigénio (abaixo de
85%). Todos os recém-nascidos estavam monitorizados no momento da avaliacao.

O tempo necessario, em dias, para obtencdo da VO plena foi considerado a
partir da primeira mamada oral até a aceitacdo das oito alimentagbes diarias, por
VO, em 24 horas consecutivas.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e analisados
pelo software Stata 10 através da estatistica descritiva (média e desvio padrdo). A
comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste t-Student e Exato de Fischer.

Foi considerado como significativo um valor de p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 45 RNPT, divididos em dois grupos: GTOT e
STOT. O GTOT foi constituido de 16 RNPT, sendo nove meninos (56,25%) e sete
meninas (43,75%). A idade gestacional média ao nascer foi de 31,4 (x 2,7) semanas
e 0 peso ao nascimento de 1459 (x 375) gramas. O STOT foi composto por 29
RNPT, sendo 14 do sexo masculino (46,6%) e 15 do sexo feminino (53,3%), com
idade gestacional média ao nascer de 33,4 (= 1,1) semanas e peso ao nascimento
de 1876 (x 427) gramas. Houve diferenca significante entre 0os grupos quanto ao
Apgar de 1° minutos (p=0,025), o peso ao nascimento (p=0,001) e a idade
gestacional ao nascer (p<0,001) (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas ao nascer e na liberacédo da VO dos RNPT:

uso de tubo orotraqueal
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Tubo orotraqueal

VARIAVEIS P
NAO SIM
AO NASCER
Sexo* 0,608
Masculino 14 (60,9) 9(39,1)
Feminino 15 (68,2) 7(31,8)
APGAR 1° minuto* 0,025
10-7 25 (73,5) 9 (26,5)
6-4 4 (36,4) 7 (63,6)
APGAR 5° minuto* 0,356
10-7 29 (65,9) 15 (34,1)
6-4 0 (00,0) 1 (100,0)
Peso (g) ** 1876 (+x427) 1459 (+375) 0,001
IG (semanas) ** 33,4 (£1,1) 31,4 (£2,7) <0,001
NA LIBERACAO VO
Peso (g) ** 1827 (+428) 1754 (+167) 0,257
IG (semanas) ** 34,6 (+1,3) 34,7 (£0,9) 0,367

*N(%) = frequéncia; Teste Exato de Fisher.

**média + dp, Teste t-Student; IG= idade gestacional

Tabela 2 - Performance alimentar dos RNPT na liberacéo da via oral e tempo de

transicdo da sonda para VO plena, segundo o uso tubo orotraqueal:

Tubo orotraqueal

VARIAVEIS NAO SIM p*
Média (+ dp) Média (+ dp)

Proficiéncia (%) 57,9 (£36,1) 24,6 (£22,8) <0,001

Taxa de transferéncia (ml/min.) 1,5 (x0,9) 0,9 (z0,8) 0,016

Desempenho (%) 71,8 (+48,9) 31,3 (£26,1) 0,008

Tempo transicdo VO plena (dias) 10,8 (£8,4) 27,6 (x17,7) <0,001

*Teste t-Student

BN

A Tabela 2 apresenta os resultados relativos a performance na primeira

mamada por VO. Houve diferenca entre os grupos, sendo a proficiéncia (p<0,001), a

taxa de transferéncia e o desempenho alimentar (p=0,008) significativamente

menores no grupo de criangas que usaram TOT. Da mesma forma, as criangas
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deste grupo realizaram a transicdo em um tempo maior, quando comparadas as que

nao utilizaram (p<0,001).

Tabela 3 - Presenca de sinais de estresse em RNPT, na primeira mamada por VO,

com o uso do tubo orotraqueal.

Tubo orotraqueal

Variaveis = p*
NAO SIM
N(%) N(%)
N 29 16
Cianose 15 (62,5) 9 (37,5) 0,51
Palidez/Moteamento 2 (6,90) 0 (0,00) 0,41
Apnéia 0 (0,00) 0 (0,00) -
Bradicardia 0 (0,00) 1(6,2) 0,36
Dessaturacgéo (<85%) 0 (0,00) 2 (12,5) 0,12

* Teste Exato de Fisher.

No tocante aos sinais de estresse, na primeira mamada por VO, ndo houve
diferenca entre os grupos. Cianose foi o sinal mais observado, tendo ocorrido em
37,5% das criancas qu e usaram TOT e em 62,5% das que nao
usaram. Uma crianca do grupo com TOT apresentou bradicardia (6,2%) e duas
tiveram queda na saturacéo de oxigénio (12,5%) (Tabela 3).

Discussao

Apesar de um grande numero de recém-nascidos pré-termo necessitar de
suporte ventilatorio, especialmente de VM, durante a internacdo neonatal, a possivel
influéncia do tubo orotraqueal sobre o0 desenvolvimento das estruturas e fun¢des do
sistema estomatognatico € um tema pouco explorado na literatura. Portanto, foi o
objetivo deste estudo, que procurou verificar qual a real influéncia do uso do TOT
sobre as habilidades orais de prematuros, avaliadas através da performance
alimentar, no momento da liberac¢do para inicio da VO.

Embora o grupo que usou TOT tenha apresentado uma idade gestacional e
peso ao nascer menor quando comparado ao grupo que ndo usou TOT, ndo houve

diferenca, para estas variaveis, no momento de inicio da alimentacdo por VO. A
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média de peso, no GTOT foi de 1754 gramas e no GSTOT foi de 1827 gramas, indo
de encontro com alguns autores que sugerem iniciar a VO quando o RNPT
apresentar um peso entre 1400 e 1800g”%.

O amadurecimento bioldgico, fundamental para a coordenacdo entre
succao/degluticdo/respiracéo (S/D/R), ocorre aproximadamente na 342 semana de
gestacional. Apds esse periodo o RN, estd apto, clinicamente, para receber
alimentacdo por via oral (VO) sem que ocorram riscos para sua saude,
principalmente de broncoaspiracdo®. Tal aspecto foi observado no presente estudo
onde, em ambos 0s grupos, a liberacdo médica para inicio da VO ocorreu em torno
das 34 semanas de IG.

O mesmo enfoque foi dado por Mizuno e Ueda’®, ao observar em suas
pesquisas, que o0 comportamento alimentar em prematuros amadurece
significativamente entre 33 e 36 semanas gestacional. Antes das 34 semanas, a
degluticdo ocorre geralmente durante uma pausa respiratoria e apés 35 semanas, a
degluticdo ocorre normalmente ao final da inspiracéo.

Como o amadurecimento biolégico ocorre em torno da 342 semana, é
importante levar em conta a possivel influéncia da manipulacéo téatil dos tecidos peri
e intraorais durante a fase de intubacé&o orotraqueal, do uso de CPAP ou mesmo das
sondas para alimentacado, sobre a aquisicdo das habilidades orais e a transicdo da
sonda para VO plena em prematuros®. O uso de VM e, conseqiientemente de TOT,
ap6s o nascimento®, assim como o uso da sonda oro ou nasogastrica podem
ocasionar um atraso na organizacao da succao nutritiva, devido a falta de estimulos
sensoriais, levando a um maior tempo para independéncia alimentar dos RNPT.
Esta observacao vai de encontro a este estudo, visto que as criangas que fizeram
uso do TOT apresentaram maior tempo de transicao (27,6+17,1 dias) quando
comparadas com o GSTOT (10,8+8,4 dias). Corroborando com estes achados,
Tapia et al.'* sugerem que possiveis problemas encontrados na alimentacdo de
prematuros, que utilizaram TOT, podem estar relacionados a dificuldades em manter
o vedamento labial, fundamental para o bom desempenho alimentar.

Além disso, RNPT que fazem uso de VM e TOT por tempo prolongado
geralmente apresentam, apds sua extubacdo, algum grau de desconforto
respiratério, o que implica em pior desempenho nas mamadas, ocasionado pela
incoordenacao nas fungdes de S/D/R e, consequentemente, protelando a retirada da

sonda.
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Outro fator que pode ter influenciado na dificuldade de aquisicdo das
habilidades orais diz respeito aos procedimentos de rotina, como aspiracdo do TOT
e das vias aéreas. Pesquisa realizada com 151 RN, em uma UTIN da cidade de
Rotterdam, na Holanda, nas primeiras duas semanas de internacéo, evidenciou que

bY

63,3% dos procedimentos dolorosos correspondiam a aspiragdao nasal e
endotraqueal’?. Acredita-se que estes procedimentos podem  repercutir
negativamente durante a alimentacdo do RNPT, causando comportamento de
retraimento, no momento da oferta do leite. Além do retraimento, € comum a
manifestacdo de estresse, as caretas, nauseas, solucos, reducdo dos movimentos
de succao, dentre outros™®.

Os sinais de estresse percebidos neste estudo incluiram presenca de cianose,
palidez/moteamento, bradicardia e queda da saturacédo de oxigénio. A cianose foi o
sinal de estresse encontrado com mais frequéncia, tendo ocorrido principalmente no
grupo de criangas que néo usou TOT, e surpreendendo por ser o de maior idade
gestacional ao nascer. Este resultado sugere que o uso do TOT provavelmente ndo
influenciou a coordenacao entre as funcbes de S/D/R, a qual, se sabe, depende
bastante da maturacédo do SNC.

Indicadores de estresse, como a dessaturacdo, tém sido relatados na
literatura como sinais de incoordenacdo entre a S/D/R, podendo representar até
81% dos casos aspiracdes silenciosas. Ja os RN com condi¢cdes mais complexas ou
severas apresentam maiores riscos de uma alimentacdo desorganizada ou
disfuncional, tornando-se propensos a desenvolver doencas crénicas dos pulmdes e
desordens neurolégicas™®. Apesar de ambos os grupo terem apresentado queda na
saturacdo de oxigénio no momento da primeira mamada por VO, ndo foi constatado
qualquer prejuizo a via aérea.

Em relacdo as habilidades orais propriamente ditas, estas foram avaliadas
através do desempenho alimentar, da proficiéncia e da taxa de transferéncia, obtidos
na primeira alimentacao por VO.

Lau e Smith® definem o desempenho alimentar como a porcentagem do
volume ingerido em toda uma mamada em relacdo ao volume total prescrito e
consideram uma performance satisfatéria quando o desempenho é maior ou igual a
80%. No presente estudo, o GSTOT se aproximou desta estimativa com média de
71,8% (+ 48,9). Ja o GTOT teve um desempenho bastante inferior, de apenas 31,1%
(£26,1) (p<0,001).
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A proficiéncia, que corresponde ao percentual de leite aceito por VO em
relacdo ao total prescrito durante os primeiros cinco minutos da mamada, tem a
vantagem de afastar o efeito da fadiga sobre a performance do prematuro. Mais uma
vez, 0 GSTOT mostrou uma proficiéncia maior (57,9 + 36,1%), quando comparado
ao GTOT (24,6 + 22,8%) (p<0,001).

A taxa de transferéncia tem sido igualmente utilizada para estimar a
habilidade oral de RNPT. A mesma corresponde a quantidade de leite ingerida, em
funcdo do tempo gasto durante uma alimentacdo. No presente estudo, a taxa de
transferéncia foi significativamente menor no GTOT (0,9 ml/minuto (x0,8)), quando
comparada ao GSTOT (1,5 ml/minuto ((£0,9)) (p=0,016).

Gewolb et al.*®

verificaram que a aptidao para a alimentacédo pode ser prevista
a partir da primeira alimentacdo por VO. Segundo os autores, os RN que
apresentavam uma proficiéncia igual ou maior a 30%, acompanhada por uma taxa
de transferéncia de no minimo 1,5 ml/mim, tinham uma maior chance de atingir VO
independente. Isto pbde ser confirmado nesta pesquisa, uma vez que o GSTOT
apresentou uma proficiéncia de 57,9 + 36,1% e uma taxa de transferéncia de 1,5 +
0,9ml/minuto, obtendo a VO plena em um periodo mais curto de tempo em relacdo
ao GTOT (10,8+8,4 dias X 27,6+17,1 dias, respectivamente).

Em consonancia com os demais estudos, acredita-se que o0 processo de
introducdo alimentar por VO pode nao acontecer de forma natural se o RN
apresentar alterac6es, como hipersensibilidade oral e reflexo nauseoso exacerbado,
alterac&o provocada provavelmente pelo uso de sondas®®, pois os labios e a lingua
possuem uma grande quantidade de receptores sensoriais que, quando expostos a
estimulos sensoriais negativos resultantes de procedimentos como aspiracao,
intubacdo e uso de sondas oro e nasogastricas, levam a hipersensibilidade oral.
Esses fatores podem levar a recusa alimentar e pior performance alimentar,

retardando o inicio da alimentacg&o por VO''.

Conclusao

Ainda que nao seja consenso da literatura que os procedimentos como 0 uso
do TOT possam influenciar em um comportamento de retraimento no momento da
alimentacdao, dificultando na obtencéo da independéncia da VO, no presente estudo,

com base nos dados obtidos, permite-se concluir que os RNPT que utilizaram TOT
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apresentaram pior desempenho nos parametros de performance alimentar e
precisaram de um maior tempo para atingir a VO plena.

Por isso, é de suma importancia o acompanhamento desses pacientes pelos
profissionais envolvidos, a fim de minimizar os efeitos negativos que a
prematuridade associada a utilizacdo do TOT pode trazer para as habilidades orais
do bebé. Desse modo, serdo proporcionadas estratégias de intervencdo precoce,

objetivando diminuir o impacto dos problemas descritos nesse grupo de criancas.
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4 ARTIGO DE PESQUISA I

INFLUENCIA DO TUBO OROTRAQUEAL SOBRE A HABILIDADE
ORAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar as habilidades orais de RNPT, na
liberacdo da via oral, segundo o uso de tubo orotragueal durante a internacao
neonatal. Estudo observacional analitico que incluiu 45 RNPT, internados em uma
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, os quais foram divididos em dois grupos:
RN usaram tubo orotraqueal (GTOT) (N=16) e RN que n&do usaram tubo orotraqueal
(STOT) (N=29). As habilidades orais foram avaliadas através de dois distintos
protocolos, um de carater mais subjetivo e o outro de carater objetivo. Os dados
foram analisados através do software Stata 10, sendo considerado significativo um
valor de p<0,05. Na liberag&o para iniciar a VO, metade das criangas de ambos os
grupos nédo apresentava habilidade oral, segundo os dois protocolos utilizados (Lau
e Smith (2011) e Fujinaga et al. (2005)). A avaliacdo das habilidades orais, através
do protocolo de Fujinaga, identificou um percentual maior de criancas com
habilidade oral adequada no grupo que néo usou TOT, quando comparado ao grupo
gue usou (p=0,05). Conclui-se que, na populacao avaliada, o uso do TOT, durante a
internacdo neonatal, n&o influenciou no desenvolvimento das habilidades orais. O
protocolo de avaliagcdo proposto por Fujinaga et al. (2005) pareceu discriminar
melhor as habilidades orais de RNPT,quando comparado a avaliagdo proposta por
Lau e Smith (2011).

Descritores: Prematuro; tubo orotraqueal; habilidade oral
Abstract
EFFECTS OF ENDOTRACHEAL TUBE ON ORAL SKILLS IN PRETERM INFANTS

The aim of this study was to evaluate and compare the oral skills in preterm infants at
the time to start oral feeding according the use of endotracheal tube during the
neonatal hospitalization.It was an analytical and observational study that involved 45
preterm infants divided in two groups: babies who used endotracheal tube (n=16)
and those who did not use it (n=29). Oral skills were assessed through two different
protocols, one more subjective and the other with objective character.The data were
analyzed through the software Stata 10 and considered significant a p value < 0.05.
At the time to begin oral feeding, half of babies from both groups did not present
adequate oral skills according both protocols used in this study (Lau e Smith (2011)
and Fujinaga et al. (2005)). The Funijaga’s protocol identified a higher percentage of
babies with adequate oral skills in the group that did not use endotracheal tube when
compared to those who used it (p=0,05). We conclude that, in this population, the
use of endotracheal tube during the neonatal period did not influence the
development of oral skills. The protocol proposed by Fujinaga et al. (2005) seems to
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discriminate better the oral skills of preterm babies, when compared to the evaluation
proposed by Lau and Smith (2001).

Descriptors: Premature. Endotracheal tube. Oral skills.

Introducéo

Para a sobrevivéncia da maioria dos recém nascidos pré-termo (RNPT) de
extremo baixo peso e para uma grande propor¢do de recém-nascidos criticamente
doentes, faz-se necessaria a utilizacdo de um suporte ventilatério mecéanico. Como a
ventilacdo mecanica (VM) estd associada a importantes complicacbes agudas e
sequelas a longo prazo, preconiza-se hoje uma ventilagdo mais “gentil” e um
desmame precoce?.

Sabe-se que o uso de assisténcia respiratéria, principalmente de VM invasiva,
leva a uma desorganizacéo corporal no prematuro, visto que favorece uma extensao
da cabeca com excessiva abertura da boca, reduzindo a estabilidade do pescoco e
mandibula e do controle cervicotoracico, o que pode alterar as estruturas e funcdes
do sistema estomatognatico?.

Ruedell® cita ainda, que além da preocupacéo com a evolucdo do processo
succao/degluticdo/respiracdo (S/D/R), existe a necessidade de se analisar o
desenvolvimento das habilidades orais de criancas pré-termo, uma vez que
prejuizos nessas habilidades podem ter consequéncias significativas sobre a
condicdo nutricional das mesmas. Sabe-se que muitas das condutas adotadas
durante a internacdo, nas unidades neonatais, podem ter repercussiao negativa
sobre o desenvolvimento das fungbes orais, como uso prolongado de sondas e a
necessidade do uso de tubo orotraqueal (TOT). Portanto, avaliar a habilidade oral de
recém-nascidos pré-termo quando da intencdo de iniciar a via oral tem grande
relevancia.

Alguns autores tém demonstrado que a habilidade de alimentagdo oral de
prematuros pode ser prevista na primeira oferta por VO, através de parametros
como a proficiéncia e a taxa de transferéncia, aléem de também traduzirem a
condicdo de resisténcia para a alimentac&o oral*. E o que tem sido proposto por Lau
e Smith (2011), que permite também indicar com precisdo, a necessidade de
intervencao. Outro instrumento validado e bastante utilizado em nosso meio, com o

mesmo proposito, € o proposto por Fujinaga (2005, 2007, 2008). Diferente do
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anterior, este Ultimo inclui itens mais relacionados as estruturas e funcdes do
sistema motor oral como a postura dos labios e da lingua, reflexo de procura,
succdo, mordida e de vdmito, movimentacdo e canolamento de lingua,
movimentacdo de mandibula, forca e ritmo de succéo, entre outros.

A despeito de existirem associacdes entre prematuridade e o uso de VM
invasiva, poucos estudos tém evidenciado uma possivel influéncia do uso do TOT
sobre a habilidade oral ou a prontiddo para a alimentacdo oral em prematuros.
Assim, este estudo objetivou avaliar as habilidades orais de RNPT para iniciar a
alimentacao por via oral, segundo a utilizacdo ou néo de tubo orotraqueal, durante a

internacao neonatal.

Material e Métodos

Estudo de carater observacional analitico realizado no periodo compreendido
entre fevereiro de 2012 a fevereiro de 2013, que incluiu RNPT do bercario de médio
e alto risco de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal em um Hospital
Universitario do Sul do Brasil. O estudo obedeceu aos aspectos éticos, seguindo as
normas da resolucdo 196/96-CNS, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo, sob numero 11155312.7.0000.5346. Os pais e/ou
responsaveis legais concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram critérios de exclusédo a presenca de alteracdes neurologicas congénitas
ou adquiridas, sindromes genéticas com influéncia sobre o tdnus muscular,
hemorragia periventricular graus Ill e IV, malformac¢des congénitas maiores - como
fenda e/ou labio leporino, e presenca de displasia broncopulmonar.

A amostra foi de conveniéncia e incluiu 45 prematuros que, no periodo
estabelecido para este estudo, preencheram os critérios definidos de participacéo.
Destes, 16 necessitaram de VM, sendo submetidos a intubacdo orotraqueal durante
a internacdo hospitalar, constituindo, portanto, o grupo com TOT (GTOT). O grupo
sem TOT (GSTOT) ficou formado por 29 RNPT que ndo necessitaram de intubacao
tragueal, enquanto internados.

As seguintes informacdes foram obtidas a partir dos prontuarios dos recém-
nascidos: tipo de parto, peso e idade gestacional ao nascer®, Apgar do 1° e 5°
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minuto, uso e duragdao da VM, idade gestacional corrigida (IGC), peso do dia da
avaliacéo.

Apos a liberacéo e prescricdo médica para o inicio da alimentacéo por VO, a
habilidade oral ou prontiddo alimentar foi avaliada por fonoaudiéloga experiente em
motricidade oral de prematuros através de dois distintos protocolos:

1. Protocolo de Fujinaga’: instrumento desenvolvido e validado, que fornece
uma avaliacdo subjetiva das caracteristicas relacionadas a SNN no momento da
liberacdo para o inicio da alimentacdo por VO em prematuros. Contempla os
seguintes itens: IG corrigida, estado de organizacdo comportamental (estado
comportamental, postura global e ténus global), postura oral (postura de labios e
postura de lingua), reflexos orais (procura, succ¢do, mordida e vomito) e SNN
(movimentacdo de lingua, canolamento de lingua, movimentacdo de mandibula,
forca de succéo, succgdes por pausa, manutengédo do ritmo, manutencédo do estado
alerta e sinais de estresse). Cada item avaliado € pontuado, com valor entre zero
(pior escore) a 2 (melhor escore), sendo o desempenho final determinado pela
somatoria dos escores obtidos, que podera variar de 0 a 36. Habilidade oral
adequada ou prontiddo para a alimentacéo por VO é considerada pela obtencao de
um escore = 28.

2. Protocolo de Lau e Smith*: protocolo que avalia a habilidade oral do
prematuro durante a primeira oferta de leite por VO, através dos parametros de
proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar. Para tal, os seguintes
dados sao coletados: quantidade de leite prescrito (ml), quantidade de leite aceito
nos primeiros cinco minutos (ml), total de leite ingerido (ml) e tempo total da
mamada (min.). A proficiéncia (PRO) corresponde ao percentual ingerido (em
relacdo ao prescrito) nos primeiros cinco minutos; a taxa de transferéncia (TT)
corresponde a quantidade leite aceito em relacdo ao tempo total gasto para a
alimentacéo; e o desempenho alimentar (DA) representa o percentual do volume de
leite aceito em relagao ao total ofertado.

A proficiéncia, por considerar apenas 0s primeiros 5 minutos da mamada,
periodo no qual o fator cansaco é minimo, traduz a habilidade oral propriamente dita
para a alimentacéo por VO. A taxa de transferéncia, por ser monitorada durante toda
a mamada, representa mais um indice de resisténcia para a mesma.

Assim, através desses dois parametros, a habilidade oral dos RNPT

participantes é classifica em niveis, a saber:
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a. Nivel | = PRO < 30% e TT <1,5ml/min (pouca habilidade para alimentacéo
oral e baixa resisténcia (alta fadiga).

b. Nivel I = PRO < 30% e TT > 1,5ml/min (pouca habilidade para alimentacao
oral e alta resisténcia (baixa fadiga).

c. Nivel lll = PRO > 30% e TT <1,5ml/min (boa habilidade oral e baixa
resisténcia (alta fadiga).

d. Nivel IV = PRO > 30% e TT >1,5ml/min (boa habilidade oral e alta

resisténcia (baixa fadiga).

Todos os recém-nascidos foram monitorados durante a avaliagdo, ndo tendo
sido submetidos a qualquer situacdo que pudesse induzir a fadiga (banho ou troca
de fraldas), por no minimo trinta minutos antes de sua avaliacao.

A primeira oferta por VO ocorreu por um periodo maximo de 20 minutos,
sendo o prematuro posicionado no colo do avaliador ou dentro da incubadora, em
um angulo de aproximadamente 45°. Os bicos de mamadeira utilizados foram da
marca NUK® - para prematuros.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e analisados no
software Stata 10, através de estatistica descritiva (média, desvio padrdo). A
comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste t-Student e Exato de Fischer.

Foi considerado como significativo um valor de p<0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 45 RNPT, 16 (34,78%) constituiram o grupo que
fez uso do TOT e 29 (65,22%) o grupo que nao utilizou TOT.

No grupo TOT 56,2% eram meninos e 43,8% meninas. A IG ao nascer foi de
31,4 (= 2,7) semanas e o0 peso médio ao nascimento de 1.459 (+ 375 gramas). Na
liberacdo da VO, a média do peso foi de 1754 (+ 167) gramas e a idade gestacional
corrigida de 34,7 (x 0,9) semanas.

Dos 29 RNPT do GSTOT, 48,3% eram do sexo masculino e 51,7% do sexo
feminino. A média da IG ao nascer foi de 33,4 (£1,1) semanas e o peso de 1.876 (+
427) gramas. Na liberacdo da VO, a média do peso era de 1827 (+ 428) gramas € a
idade gestacional corrigida de 34,6 (x1,3) semanas.
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Houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao Apgar de 1° minuto
(p=0,025) e quanto as medidas antropométricas (peso, comprimento e perimetro
cefalico) e idade gestacional ao nascer (p<0,001), sendo os RNPT do GTOT
menores e mais imaturos que os do GSTOT. No entanto, na liberacdo da VO, as
criancas de ambos os grupos apresentavam IG corrigida semelhante, em torno de
34 semanas (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas ao nascer dos RNPT, segundo uso de tubo

orotraqueal
Tubo orotraqueal
Variaveis p
NAO SIM

AO NASCER
Sexo* 0,608

Masculino 14 (60,9) 9(39,1)

Feminino 15 (68,2) 7 (31,8)
APGAR 1° minuto* 0,025

10-7 25 (73,5) 9 (26,5)

6-4 4 (36,4) 7 (63,6)
APGAR 5° minuto* 0,356

10-7 29 (65,9) 15 (34,1)

6-4 0 (00,0) 1 (100,0)
Peso (g) ** 1876 (+427) 1459 (£375) 0,001
IG (semanas) ** 33,4 (x1,1) 31,4 (x2,7) <0,001
Comprimento (cm) ** 42,4 (£3,9) 38,0 (#4,1) <0,001
Perimetro cefalico (cm) ** 30,0 (£1,9) 27,8 (£3,3) 0,003
NA LIBERACAO VIA ORAL
Peso (g) ** 1827 (+428) 1754 (+167) 0,257
IG (semanas) ** 34,6 (+1,3) 34,7 (£0,9) 0,367
Comprimento (cm) ** 44,1 (£2,8) 41,6 (+2,6) 0,002
Perimetro cefélico (cm) ** 30,7 (+1,7) 29,8 (£1,4) 0,039

*N(%) = frequéncia; Teste Exato de Fisher.
**média +dp, Testet-Student; IG= idade gestacional.

A avaliacdo das habilidades orais, através de dois diferentes protocolos, esta
apresentada na Tabela 2. Na avaliacdo da habilidade oral, segundo o protocolo de
Lau e Smith?, observou-se que ndo houve diferenca entre os grupos, isto é, metade
dos participantes ndo possuia habilidade oral adequada no momento da liberacédo
meédica para inicio a VO. No GTOT 50% dos RNPT obtiveram nivel I, 6,3% nivel II,
25% nivel 11l e 18,7% nivel IV. No GSTOT,48,3% foram classificados no nivel I, 3,5%

no nivel Il, 10,3% no nivel lll e 37,9% no nivel IV.
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Tabela 2 - Habilidade oral de RNPT avaliados através de dois distintos protocolos,

segundo o uso de tubo orotraqueal.

Tubo orotraqueal

Habilidades orais — p*
NAO SIM
N(%) N(%)
N 29 16
Lau e Smith (2011)
Nivel | 14 (48,3) 8 (50,0) 0,356
Nivel Il 1(3,5) 1(6,3)
Nivel Ill 3(10,3) 4 (25,0)
Nivel IV 11 (37,9) 3(18,7)
Fujinaga et al. (2005)
Escore < 28 5(41,7) 9 (58,3) 0,05
Escore = 28 24 (72,7) 7 (27,3)

*Teste Exato de Fisher

A andlise da habilidade oral, através do protocolo de Fujinaga et al. (2005),
mostrou que a maioria dos prematuros do GSTOT apresentava habilidade oral
adequada (escore = 28) no momento da liberacdo, quando comparados ao GTOT
(p=0,05) (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta os resultados das habilidades orais, segundo o tempo de
uso do TOT, nas criancas que necessitaram de VM durante a internacdo neonatal.
N&o foi observada influéncia do tempo de uso do TOT nos niveis de habilidade oral,
segundo o protocolo de Lau e Smith (2011). Da mesma forma, o tempo de VM néo
influenciou na habilidade oral avaliada pelo protocolo de Fujinaga et al.(2005)2.

Tabela 3 - Habilidades orais de RNPT, na liberacdo da via oral, segundo o tempo de

uso de tubo orotraqueal

Tubo orotraqueal

Habilidades orais - p*
<7dias 2 7 dias
N(%) N(%)
N 10 6
Lau e Smith (2011)
Nivel l e ll 6 (60) 3 (50) 0,549
Nivel Ill e IV 4 (40) 3 (50)
Fujinaga et al. (2005)
Escore < 28 5 (50) 5 (50) 0,451
Escore = 28 2 (33,3) 4 (66,7)

*Teste Exato de Fisher.
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Discussao

Prematuros com imaturidade pulmonar e desconforto respiratério grave

necessitam fazer uso de suporte ventilatorio, entre eles de VM, a fim de manter sua

9,10 [ 11

sobrevida Simons et a colocam ainda que quanto maior o grau de
prematuridade, possivelmente maior sera a duragdo da VM e, consequentemente do
uso do TOT, o que pode, por sua vez, comprometer o desenvolvimento do sistema
respiratorio e estomatognatico, contribuindo para alteracdes importantes nos RNPT.
A afirmacao sobre a maior necessidade de VM conforme grau de imaturidade do RN
é ratificada nesta pesquisa, onde se observou que as crian¢as que necessitaram de
intubacao, para VM, tinham menor idade gestacional (31,3 £ 2,7 semanas), quando
comparadas ao grupo que ndo usou TOT (33,4 + 2,7 semanas).

No entanto, a liberacao para inicio da VO ocorreu, em média, na 342 semana
de idade gestacional corrigida, para ambos os grupos. Este tem sido o periodo
recomendado para a introducédo da VO, ja que é nesta época que o RN apresenta
ritmo padronizado de suc¢do, com pequenos periodos de pausas, sendo ainda
capaz de coordenar as fungdes de sugar, deglutir e respirar.

Observa-se, no entanto, através da préatica profissional, que RNPT néo
conseguem uma succao eficiente de forma rapida, requerendo, geralmente, um
periodo de transicdo e de treinamento para que as funcbes de S/D/R sejam
coordenadas e assim, ser possivel a introducédo da VO de forma segura®?.

Hawdon et al.

, estudando 35 neonatos com idade gestacional ao nascer de
34 semanas, encontram uma alta incidéncia de padrbes alimentares imaturos ou
anormais, quando as criangcas foram avaliadas com 36 e 40 semanas de idade
gestacional corrigida.

Aléem do padrdo de succdo pouco eficaz devido a sua imaturidade, RNPT
sofrem também interferéncia negativa dos aparatos necessarios para sua respiracao
(tubos traqueais para VM, cateteres nasais) e/ou alimentacdo (sonda oro ou
nasogastrica). Hawdon et al.'® afirmam que os neonatos que necessitaram suporte
respiratorio prolongado e alimentacdo enteral por um periodo maior de tempo
apresentaram maior prejuizo na avaliacdo das habilidades orais. Assim, saber o
momento exato e a melhor forma para retirar o suporte ventilatério de RNPT é ainda

uma questdo desafiadora. O que se prioriza € a retirada o mais precoce possivel.
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Esta pratica foi observada durante esta pesquisa, onde 62,5% das criancas que
utilizaram TOT permaneceram menos de 07 dias em VM**,

No presente estudo, nao foi possivel observar interferéncia da idade
gestacional ao nascer bem como do uso do tubo traqueal no desenvolvimento das
habilidades orais, de acordo com o protocolo de Lau e Smith*. Contudo, a avaliacdo
da prontiddo alimentar através do proposto por Fujinaga et al.” mostrou um maior
percentual de criancas com habilidade no grupo que ndo necessitou VM, embora
nao tenha sido observado diferenca estatistica significante (p=0,05).

O processo de introducédo alimentar por VO pode néo acontecer de forma
natural se o RN apresentar alteragcbes como hipersensibilidade oral e reflexo
nauseoso exacerbado. Estas alteracdes podem ser provocadas pelo uso de tubos e
sondas™, pois os labios e a lingua possuem uma grande quantidade de receptores
sensoriais que, quando expostos a estimulos negativos, causam hipersensibilidade
oral, levando a recusa alimentar, retardando assim o inicio da alimentagéo por VO™,

Acredita-se também que a manipulacdo tatil nos tecidos peri e intraorais,
durante a intubacéo e uso de TOT podem dificultar a aquisicdo das habilidades orais
e, consequientemente, prorrogar o periodo de transicdo da sonda para a VO plena
em prematuros’’. Apesar dessas sugestdes, neste trabalho néo foi possivel verificar
uma associagao entre o tempo de TOT e o desenvolvimento das habilidades orais
de prematuros.

Deve-se ressaltar que a avaliacao das habilidades orais em RNPT é ainda um
tema que precisa ser mais profundamente explorado. Como existem limitagdes na
maioria dos instrumentos disponiveis, varios foram embasados em avaliacbes
subjetivas que dependem da experiéncia do observador para a reprodutibilidade do

instrumento, o que pode dificultar uma andlise mais correta e precisa das mesmas.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que o uso de
tubo orotraqueal durante a internagao neonatal ndo influenciou nas habilidades orais
de prematuros, verificadas através de dois distintos protocolos. A avaliacdo proposta

por Fujinaga et al. (2005), embora pautada em critérios mais subjetivos, parece ser
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capaz de discriminar melhor as habilidades orais de RNPT que o proposto por Lau e
Smith (2011).
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5 DISCUSSAO

Apesar dos estudos demonstrarem que a prematuridade pode influenciar nas
habilidades orais do RNPT, pouco se tem difundido sobre a influéncia do TOT
nestas aquisi¢coes, supondo-se que o0 uso do mesmo pode interferir negativamente
na performance alimentar e no sistema estomatognatico dessas criancas. Sabe-se
gue uma parte do trajeto do alimento € compartilhada com a passagem do ar, motivo
pelo qual é necesséario que todos os elementos envolvidos trabalhem de forma
equilibrada e em sintonia, para ndo comprometer a eficacia e a seguranca da
alimentacao'®

Neste estudo, o GTOT tinha uma idade gestacional ao nascer menor quando
comparado ao GSTOT (31,4+2,7 semanas X33,4+1,1 semanas, respectivamente).
Este dado reforca o que explicam Barbosa et al. (2006), ao afirmar que a menor 1G
relacionada a imaturidade pulmonar leva ao desconforto respiratorio, necessitando
fazer uso de suporte ventilatério como a VM para manter a sobrevida.

O amadurecimento bioldgico, importante para que ocorra a coordenacgao entre
S/D/IR, ocorre aproximadamente na 342 semana de idade gestacional. ApGs esse
periodo, o RN est& apto, clinicamente, para receber alimentacdo por VO sem que
possam ocorrer riscos para sua saude, principalmente de broncoaspiracdo®. Tal
aspecto foi observado neste estudo, onde em ambos 0s grupos a liberacdo médica
para inicio da VO ocorreu em torno da 342 semana.

O RN a termo quando suga nutritivamente apresenta ritmo padronizado de
succdo, com pequenos periodos de pausas. Porém, observa-se durante a prética
profissional que os prematuros ndo conseguem iniciar uma succao eficiente de
forma rapida. Isto provavelmente possa decorrer de uma dessensibilizacdo das
estruturas orais pelo uso de sonda de alimentacdo e assisténcia ventilatoria, o que
implica na necessidade de um periodo prolongado de transicdo e de treinamento
para que os movimentos de S/D/R fiquem coordenados e a alimentacado seja eficaz
e segura’. Os achados deste estudo concordam com a literatura, j4 que houve
necessidade de um maior tempo de transicdo no GTOT, o qual a média de IG ao
nascer foi menor 31,4+2,7 em relagéo ao GSTOT.

O mesmo enfoque foi dado por Mizuno e Ueda (2003), ao observarem que o

comportamento alimentar em prematuros amadurece significativamente entre 33 e
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36 semanas gestacional. Antes da 342 semana, a degluticdo ocorre geralmente
durante uma pausa respiratoria e apdés a 352 semana, a degluticdo ocorre
normalmente ao final da inspiracao.

Acredita-se que a manipulacéo tatil dos tecidos peri e intraorais durante a fase
de intubacdo traqueal e do uso de CPAP, assim como de sondas oro ou
nasogastricas, podem dificultar a aquisicdo das habilidades orais e a aquisicdo da
VO plena, em prematuros®. Ficou evidente que os RNPT do GTOT apresentaram
maior tempo de transi¢cdo (27,6+17,1 dias) comparado com o GSTOT (10,8+8,4
dias). Portanto o uso de aparatos como a VM e consequente TOT, no periodo
neonatal’, assim como o uso da sonda oro ou nasogéstrica, podem ocasionar um
atraso na organizacdo da succdo nutritiva, levando a um maior tempo na
independéncia alimentar dos RNPT.

Corroborando com este estudo, Tapia et al. (2006) acreditam que as
possiveis dificuldades encontradas na alimentacdo podem ser explicadas pelo fato
de que os prematuros que utilizam TOT tendem a apresentar maiores dificuldades
em manter o vedamento labial, importante durante a alimentacao.

O quadro clinico dos RNPT que fazem uso de ventilagdo mecéanica e TOT por
tempo prolongado geralmente apresenta, pos extubacao, algum grau de desconforto
respiratério com taquipnéia, retracdes, cianose, uso de oxigenioterapia e hipoxemia.
A ocorréncia destes sinais clinicos implica em pior desempenho nas mamadas, em
dificuldades na retirada da sonda devido a incoordenacédo da S/D/R, e em provavel
risco de aspiracdo pulmonar, o que levou o GTOT a necessitar de mais tempo para
a transicéo alimentar.

Vale ressaltar outro fator que pode ter influenciado na correlagcdo entre o
periodo de uso do TOT com o tempo maior para a aquisicdo das habilidades orais: a
aspiracdo do TOT e das vias aéreas em RN em VM, que pode causar estresse
importante.

Pesquisa realizada com 151 RN, em uma UTIN da cidade de Rotterdam, na
Holanda, nas primeiras duas semanas de internagcdo, mostrou que exposi¢cao a
procedimentos dolorosos ocorreu durante os primeiros dias de internacdo, sendo
que (63,6%) consistia em aspiracdo nasal e endotraqueal®.

Este procedimento pode repercutir durante a alimentacdo do RNPT onde se
observa comportamentos de retraimento (estresse), oriundas das intercorréncias

pré-alimentacdo que podem vir acontecer. Os sinais de estresse mais comuns Sao:
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caretas, mudancgas faciais, nduseas, solucos, redu¢do dos movimentos de succéo,
dentre outros™.

Neste estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos em relacdo aos sinais de estresse durante a avaliacdo na liberacdo
da VO nos RNPT.

Indicadores de estresse, como a dessaturacao, tém sido relatados na literatura
como sinais de incoordenacao entre a S/D/R, podendo representar até 81% dos
casos aspiracoes silenciosas. Além disso, os RN com condi¢cdes mais complexas ou
severas apresentam maiores riscos de uma alimentacdo desorganizada ou
disfuncional, podendo desenvolver doencgas crénicas dos pulmdes e desordens
neurolégicas®; porém, a comparacéo entre os dois grupos deste estudo ndo revelou
diferenca estatisticamente significativa no que se refere a dessaturacao.

A presenca dos sinais de estresse na alimentacdo por VO em RNPT
provavelmente seja em decorréncia de mudangas na estabilidade clinica do bebé,
pela prépria manipulacdo no momento da avaliacdo em ambos 0s grupos. Apesar
disso, nesse estudo ndo houve diferenca nos parametros de estresse avaliados
entre eles. Sugere-se que para um proximo estudo, o bebé seja monitorado por meio
de equipamentos para que se tenham parametros objetivos de mensuracao destes
sinais, embora ainda ndo se saiba quais sdo exatamente esses parametros para as
medidas fisioldgicas esperados durante a alimentacéo oral (Thoyre, 2003).

Lau e Smith (2011) definem que o desempenho alimentar € a porcentagem do
volume transferido em uma alimentacéo inteira dividida pelo volume total prescrito
para aquela alimentacdo e afirmam que uma performance satisfatoria na
alimentacao foi descrita com desempenho total de 80% ou mais. Nesta investigacao,
o GSTOT se aproximou desta estimativa com média de 71,8% (x48,9) de
aproveitamento; ja o GTOT obteve média de 31,1% (+26,1) no desempenho
alimentar. Porém, este melhor desempenho pode ser atribuido a maturacéo destes
RN.

A taxa de transferéncia de leite, na avaliacdo dos RNPT estudados, foi maior
no GSTOT (1,5 £0,9 ml/minuto), quando comparado ao grupo que usou TOT (0,9
10,8 ml/minuto) (p=0,016), sugerindo a influéncia do mesmo.

Gewolb et al. (2001) verificaram que a aptidao para a alimentagcéo pode ser
prevista a partir da primeira alimentacdo por VO. Os resultados do estudo

demonstraram que os RN que apresentavam uma proficiéncia igual ou maior a 30%
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nos primeiros 5 minutos da mamada, acompanhada por uma taxa de transferéncia
de no minimo 1,5 ml/mim, tinham uma maior chance de atingir VO independente.

Tais aspectos foram confirmados pelos resultados obtidos em relacédo a
proficiéncia, onde foi observado diferenca estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p<0,001), sendo que o GSTOT apresentou melhores resultados 57,9% em
relagcdo ao grupo que usou TOT (24,6%), vindo este a necessitar de um maior tempo
de transicéo até a VO plena.

Em consonancia com os demais estudos, acredita-se que 0 processo de
introducao alimentar por VO pode n&o acontecer de forma natural se o RN
apresentar alteragbes, tais como: hipersensibilidade oral e reflexo nauseoso
exacerbado, alteracdo provocada provavelmente pelo uso de sondas'’, pois os
labios e a lingua possuem uma grande quantidade de receptores sensoriais que,
quando expostos a estimulos sensoriais negativos, resultantes de procedimentos
como aspiracdo, intubacdo e uso de sondas oro e nasogastricas, levam a
hipersensibilidade oral. Esses fatores podem levar a recusa alimentar e pior
performance alimentar, retardando o inicio da alimentacdo por VO*2,

No presente estudo, ndo foi possivel observar interferéncia da idade
gestacional ao nascer bem como do uso do tubo traqueal no desenvolvimento das
habilidades orais, de acordo com o protocolo de Lau e Smith (2011). Segundo este
protocolo, metade dos RNPT avaliados ndo apresentava habilidade oral no momento
da liberacdo para a VO. Ja na avaliacdo segundo Fujinaga et al. (2005), observou-se
um maior percentual de RNPT com habilidade no GSTOT (p=0,05). Mesmo
embasado em critérios mais subjetivos, o protocolo proposto por Fujinaga et al.
(2005) parece discriminar melhor as habilidades orais de RNPT, quando comparado

ao proposto por Lau e Smith (2011).



6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa sao consistentes com a hipotese
inicial de que o uso do TOT pode determinar atraso na aquisi¢cao da via oral plena
em RNPT, comprometendo a performance alimentar nesta populacdo. No entanto,
nao foi possivel comprovar uma possivel influéncia do uso de tubo orotraqueal sobre
as habilidades orais de prematuros, verificadas através de dois distintos protocolos.

A avaliacdo proposta por Fujinaga et al. (2005), embora pautada em critérios
mais subjetivos, parece ter sido capaz de discriminar melhor as habilidades orais de

RNPT, quando comparada com o proposto por Lau e Smith (2011).
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ANEXO A
PROTOCOLO DE FUJINAGA (2005)

Instrumento de avaliacdo da prontiddo do prematuro para inicio da
alimentacéo oral
Identificacdo
Nome: NUmero do prontudrio:

Data de nascimento: Idade gestacional:
Idade gestacional corrigida:

Idade corrigida:
(2) maior ou igual a 34 semanas.
(1) entre 32 e 34 semanas.
(0) menor ou igual a 32 semanas

Estado de organizagcdo comportamental

Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura global (2) flexéo (1) semiflexéo (0) extensdo
Tonus global (2) normotonia (0) hipertonia (0) hipotonia

Postura oral

Postura dos labios (2) vedados (1) entreabertos (0) abertos

Postura da lingua (2) plana (1) elevada (0) retraida
(0) protruida

Reflexos orais

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

Succ¢éo ndo-nutritiva (a duracéo do teste deverd ser de um minuto)

Movimentacao da lingua (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento da lingua (2) presente (0) ausente

Movimentac¢do da mandibula (2) adequada (1) alterada (0) ausente

Forca de succgéo (2) forte (1) fraca (0) ausente
Succdes por pausa (2)5a8 (1) >8 (0) <5
Manutencao do ritmo (2) ritmico (2) arritmico  (0) ausente

Manutencéo do estado de alerta  (2) sim (1) parcial (0) ndo

Sinais de estresse:

Acumulo de saliva ( )ausente ( ) presente
Batimento de asa nasal ( )ausente ( ) presente
Variacao da coloracdo da pele ( )ausente ( ) presente
Apnéia ( )ausente ( ) presente
Variacao de ténus ( )ausente ( ) presente
Variacao de postura ( )ausente ( ) presente
Tiragem ( )ausente ( ) presente
Tremores de lingua ou mandibula ( )ausente ( ) presente
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Soluco ( )ausente ( ) presente
Choro ( )ausente ( ) presente
Escore: Escore maximo: 36

Guia instrucional — Instrumento de avaliagc&o da prontiddo do prematuro para
inicio da alimentacéo oral

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

Estado de organizacdo comportamental
e Alerta: olhos abertos e brilhantes, responsivo a estimulacdo, com alguma
atividade espontanea.
e Sono leve: olhos abrem e fecham, olhar confuso e sem brilho, demora a
responder a estimulacao, atividade espontanea variada;
e Sono profundo: olhos fechados, ndo-responsivo a estimulacdo, atividade
motora nula.

Postura global
e Flexao: flexdo de membros superiores e inferiores e posicao do pesco¢co em
linha mediana em relac&o ao tronco.
¢ Semi-flexdo: flexdo de membros inferiores e posicdo do pescoco em linha
mediana em relag&o ao tronco.
e Extensdo: extensdo de membros superiores e inferiores e do pesco¢co em
relacdo ao tronco.

Toénus global (parametro considerado de acordo com o esperado para maturidade do
pré-termo)
¢ Normotonia: leve resisténcia a movimentacdo passiva de flexdo e extenséo,
sendo ligeiramente maior nesta ultima.
e Hipertonia: resisténcia aumentada a movimentacdo passiva de flexdo e
extensao.
e Hipotonia: resisténcia diminuida a movimentacdo passiva de flexdo e
extensao.

Postura oral

Postura de labios
e Vedados: labios superior e inferior justapostos.
e Entreabertos: labios superior e inferior parcialmente separados.
e Abertos: labios inferior e superior totalmente separados.
Postura de lingua (observado através do abaixamento do labio inferior e, se
necessario, da mandibula)
e Plana: lingua plana, posicionada dentro da cavidade oral, com ponta
arredondada.
e Elevada: ponta da lingua em posicéo elevada, pressionando o palato.
e Retraida: lingua em posicéo de retracdo na cavidade oral.
e Protruida: lingua em posicdo de protrusdo na cavidade oral, estando
sobreposta aos labios.
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Reflexos orais

Reflexo de procura

Presente: mediante o estimulo dos quatro pontos cardeais na regido perioral,
procura imediatamente a regido estimulada, direcionando a cabeca ao
estimulo e/ou abrindo a boca.

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

Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de succao

Presente: suga prontamente a propria mao ou o dedo enluvado do avaliador.
Débil: leva um tempo para iniciar a suc¢do da propria mao ou o dedo
enluvado do avaliador.

Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de mordida

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

Ausente: auséncia de resposta.

Reflexo de vomito

Presente: responde com nauseas e/ou vomito ao estimulo da introducdo do
dedo do avaliador ao atingir a regido médio-posterior da lingua.

Presente anteriorizado: responde com nauseas e/ou vomito ao estimulo da
introducéo do dedo do avaliador ao atingir a regido anterior da lingua.
Ausente: auséncia de resposta.

Succédo néo nutritiva

Movimentagédo da lingua

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

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

Ausente: auséncia de movimentacao.

Canolamento da lingua

Presente: elevacéo das bordas laterais e presenca de sulco na regido central
da lingua.
Ausente: auséncia de resposta.
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Movimentacdo de mandibula
e Adequada: reduzida excursdo da mandibula, com amplitude mandibular
ritmica e suave.
e Alterada: ampla excursdo da mandibula e/ou com amplitude mandibular
arritmica e/ou trancamento da mesma.
e Ausente: auséncia de movimentacao.

Forca de succao
e Forte: forte compressdo contra o palato e pressdo negativa intraoral
encontrando resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.
e Fraca: fraca compressdo contra o palato e pressdo negativa intraoral sem
resisténcia a retirada do dedo do avaliador da cavidade oral.
e Ausente: auséncia de resposta.

Succdes por pausa (utilizar a média obtida em trés grupos de succ¢éo /pausa)
e De 5 a 8 sucgbes por pausa respiratoria.
e Acima de 8 succ¢les por pausa respiratoria.
e Menos de 5 succgdes por pausa respiratoria.

Manutencdo do ritmo de succdo por pausa (utilizar o nimero de succfes/pausa
obtido em trés grupos de succéo/pausa e verificar se ocorreu variacdo deste nimero
entre os intervalos previstos)
¢ Ritmico: mantém o numero de succbes por pausa prevista em um mesmo
intervalo (menor que 5, entre 5 a 8 ou maior que 8 succ¢des por pausa).
e Arritmico: altera o nimero de succdes por pausa entre os intervalos (menor
qgue 5, entre 5 a 8 ou maior que 8 succ¢des por pausa).
e Ausente: auséncia de resposta.

Manutencéo do estado alerta
¢ Sim: mantém-se alerta o tempo todo do teste de succ¢do ndo-nutritiva.
e Parcial: mantém-se alerta apenas no inicio ou no final do teste da succ¢éo
nao-nutritiva.
¢ N&o: ndo se mantém alerta durante o teste de sucg¢édo ndo-nutritiva.

Sinais de estresse
e Ausente: auséncia de sinais de estresse.
e Até 3 sinais de estresse.
e Mais de 3 sinais de estresse.

Os sinais de estresse a serem observados durante a avaliacdo sdo: acumulo de
saliva; batimento de asa nasal; variacdo de coloracdo da pele; apnéia; variagdo de
tbnus; variacdo de postura; tiragem; tremores de lingua ou mandibula; soluco; choro.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Efeitos do tubo orotraqueal sobre o sistema estomatognatico e

aperformancealimentar de recém-nascidos pré-termo”

O RNPT que se encontra internado na UTIN do Hospital Universitario de Santa Maria, pode
vir a necessitar do uso de ventilacdo mecénica devido a sua imaturidade pulmonar.Diante disto, a
pesquisadora Fisioterapeuta, Vivian Da Pieve Antunes, deseja investigar se a utilizacdo do tubo
orotraqueal, necessério para ventilar o RNPT, acarreta alteragdes que possam atrasar as habilidades
para alimentagdo via oral. Portanto, o objetivo deste trabalho é analisar se 0 uso da ventilagdo
mecéanica pode trazer algum comprometimento nas aquisi¢des relacionadas a alimentacéo do RNPT.

O procedimento utilizado serd a coleta dos dados do RNPT através da observagdo e do
monitor que controla os sinais vitais, antes e durante a primeira mamada do RNPT.

O projeto em questdo, ndo apresenta riscos pertinentes durante a aplicacdo do projeto, pois
se refere apenas em coleta de dados do paciente. Contudo sera necessario o acompanhamento de
um fonoaudidlogo junto a pesquisadora responsavel para a coleta dos dados, no que se refere a
avaliacdo do sistema estomatognatico.

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndo implica
necessariamente em qualquer modificacdo no tratamento que ja estd sendo feito para o paciente,
nem tampouco os resultados destes exames terdo efeito sobre ele. Da mesma forma, a nao
concordancia em participar deste estudo ndo ir4 alterar de nenhuma maneira o tratamento ja

estabelecido.

............................................................... (responsavel) fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacé&o a respeito do tratamento recebido e esclareci
minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim eu o desejar. A pesquisadora certificou-me de que todos os dados desta pesquisa
referentes ao paciente serdo confidenciais, bem como o seu tratamento ndo serd modificado em
raz8o desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, em

face de estas informacdes.

Caso tiver dividas sobre este estudo, posso chamar Vivian Da Pieve Antunes, no telefone (55)
96089816 para qualquer pergunta sobre os meus direitos como responsavel pelo participante deste

estudo ou se penso que fui prejudicado pela participacdo do RN.



Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Responsavel

Nome do Responsavel

Assinatura do Pesquisador

Vivian Da Pieve Antunes

Nome do Pesquisador

Este formulério foi lido para

/ / por Vivian Da Pieve, enquanto eu estava presente.

Assinatura de testemunha

Nome da Testemunha
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(nome do responsavel) em



(adaptado de LAU e SMITH, 2011)

APENDICE B
AVALIACAO DA HABILIDADE DE ALIMENTACAO ORAL

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Sexo:( )M ()F SAME: Leito:
DN.. [ [ IG: Peso nascimento: Comprimento nascimento:
Perimetro Cefalico: Apgar 1'5": LM: () sim ( ) ndo Orientacdo AM: ( ) sim ( ) ndo
IG liberagéo VO: Dias de vida: *Peso atual: *Comprimento atual:

*Per. Cefélico atual: Formula: Volume: Bico:

Histdria Clinica:( ) Malformag8es de cabeca e pescogo ( ) Suspeita/Diagndstico de sindrome genética:
( ) Hemorragia intracraniana grau lll e IV por US de crénio ( ) Histérico de asfixia perinatal (Apgarde 5" < 5) ( )
Encefalopatia bilirrubinica ( )Suspeita DBP ( ) VM, dias:

Uso de 6culos nasal / Oxigenoterapia: ( ) Ndo () Sim - Litros:

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

AVALIACAO DA HABILIDADE DE ALIMENTACAO ORAL

Volume prescrito:

ml  Volume aceito 5 min VO:

mlVolume total aceito VO: ml

Tempo total da alimentacéo:

min

seg

seg obtidos+60=

Transformacgdo seg emmin: Tempo em min:

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

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

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

Sinais Vitais: SO, Inicial:

SO, Final:

FC Inicial:____

FC Final:

Eventos adversos durante mamada:( ) Dessaturagéo<gs):

() Apnéia ( ) Bradicardia 119

() Cianose () Palidez / Moteamento ( ) Escape extraoral de leite ( ) Engasgo ( ) Nausea ( ) Vomito ( )Soluco

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

>> Baixa habilidade para alimentacéo oral e baixa resisténcia para alimentacédo (alta fadiga).
( ) Nivel 2: PRO <30% e TT > 1,5ml/min

>>Baixa habilidade para alimentacéo oral e alta resisténcia (baixa fadiga).

() Nivel 3: PRO >30% e TT <1,5ml/min.
>> Alta habilidade para alimentacéo oral e baixa resisténcia (alta fadiga).
() Nivel 4: PRO > 30% e TT >1,5ml/min.

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

CONDUTA

( ) Nivel 1: Estimulacdo fonoaudiolégica sensério-motora-oral e treino de resisténcia na mamadeira
( ) Nivel 2: Estimulacdo fonoaudiolégica sensério-motora-oral
( ) Nivel 3: Treino de resisténcia na mamadeira
( ) Nivel 4: Liberado da estimulagdo
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EVOLUCAO

Dias de transicao da SOG até VO plena: Datadaalta:  / [/ Dias de internacéo:
*Peso na VO plena: Comprimento na VO plena: Perimetro cefalico na VO plena:
Peso na alta: Comprimento na alta: Perimetro cefélico na alta:

Via de alimentacdo na alta (marcar uma ou mais): ( ) Mamadeira ( ) SM ( )SOG




APENDICE C
FICHA DE AVALIACAO

Data de avaliacéo: SAME do RN:

Nome da mae:

Idade materna: anos Tipo de parto:

Doencas associadas:

Pré- natal: sim ( )ndo ()  Nome do médico obstetra:

Dados do RN:

Leito: Data:

RN de:

Nome do RN:

Sexo:( )M ( )F Pesoao nascer: Data do nascimento /[

Adequacéo do crescimento intra-uterino:

Idade gestacional ao nascimento:

Apgar: 1° min: 5°min:

Reanimacao na sala de parto: sim ( ) néo ()

Diagnostico da internacéao: Tempo de internacéo:
HDA:
Uso de surfactante: ( ) sim ( ) ndo Médico assistente:

Idade gestacional na data da avaliagado:

EXAME FISICO
Sinais vitais: FC: bpm FR: rpm SatO2: %

Ausculta Pulmonar:

Imagem radioldgica: Data:

SUPORTE VENTILATORIO
Oxigenoterapia: ( ) sim ( ) ndo Fluxo: FiO2:

Tempo de uso:

VMNI: () sim( ) ndo, CPAP: pronga: Fluxo: FiO2:

Tempo de uso:
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Utilizou VMI: ( ) sim () ndo

Tempo de uso:

Necessidade de reintubacdes: ( )sim ( )néo

Quantas reintubacdes:

SatOz2: %

SINAIS DE ESTRESSE (Durante a 12 mamada):

FR: FC:
Nauseas: ( )sim ( ) néo
Cianose: () sim ( )néo

Batimento asa do nariz: ( )sim ( )néo
Alteracbes na mimica facial: ( ) sim () ndo

Hiperextensdo cervical: ( ) sim ( )néo

DESEMPENHO DA 12 MAMADA:

Total do volume prescrito (ml) :

Taxa de tranferéncia (ml):

Competéncia (ml/min):

TEMPO DE TRANSICAO:






