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RESUMO

EFEITOS DA UTILIZACAO DA SONDA POR VIA NASAL OU ORAL SOBRE
OS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E A PERFORMANCE
ALIMENTAR EM PREMATUROS

AUTORA: Lionéle Santos de Lima
ORIENTADOR: Anaelena Braganca de Moraes
COORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann

O prematuro niao dispde de uma funcdo pulmonar apropriada devido a imaturidade do sistema
respiratério, o que o torna suscetivel a intercorréncias que por vezes impossibilitam a respiragdo de forma
eficiente e espontdnea. Além dos aspectos -cardiorrespiratérios, a imaturidade dos sistemas
gastrointestinal, estomatogndtico e nervoso central sdo responsaveis pelas frequentes dificuldades

alimentares nesse grupo de criangas. Com isso, é necessdria, nesta fase da vida dos recém-nascidos

pré-termo (RNPT), a utilizagdo de sondas de alimentagdo. Uma alimentagdo adequada, nos primeiros
meses de vida, é essencial para proporcionar um desenvolvimento e crescimento satisfatério dos RNPT,
tendo impacto direto no neurodesenvolvimento. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos
da utiliza¢do da sonda de alimentag¢do por via nasal ou via oral, sobre os parametros cardiorrespiratorios,
na primeira alimentacdo oral, e sobre a performance alimentar de RNPT. A amostra foi composta por 27
RNPT, alocados em dois grupos (sonda nasogdastrica n=14 e sonda orogdastrica n=13). Antes e apds a
primeira oferta alimentar foram verificados os sinais cardiorrespiratérios e na primeira oferta alimentar
por via oral foi realizada a avaliagdo das habilidades orais do RNPT. A performance alimentar foi
avaliada por meio da proficiéncia, da taxa de transferéncia e do desempenho alimentar, observando-se
também os sinais de estresse durante a primeira alimentagdo. Destaca-se que os grupos nado diferiram
significativamente quanto as caracteristicas da gestacdo (tipo de parto, pré-natal), do RNPT (idade
gestacional, peso ao nascer, Apgar 1° e 5° minuto e sexo) do uso de suporte ventilatério e sinais de
estresse. Para a performance alimentar, ndo houve diferenca significativa na proficiéncia, na taxa de
transferéncia e no desempenho alimentar, porém pode-se salientar que o grupo nasal apresentou niveis
mais elevados nas trés varidveis quando comparado ao grupo oral. Apds a comparagdo das varidveis
cardiorrespiratdrias, antes e ap6s a primeira alimentagdo por via oral, houve elevacdo da frequéncia
respiratéria para ambos os grupos (nasal e oral), e para o grupo sonda orogdstrica, observou-se elevagio
da frequéncia cardiaca e queda da saturacdo periférica de oxigé€nio, ja para o grupo sonda nasogdstrica,
houve aumento da saturagdo de oxigénio e a frequéncia respiratéria manteve-se estavel. Apés a avaliagdo
da prontiddo ou habilidade oral observou-se que os prematuros que utilizaram a sonda de alimentagdo
orogdstrica obtiveram niveis de habilidades orais menores que os RNPT que utilizaram sonda
nasogdstrica. Em relac@o a idade gestacional corrigida e ao peso na avaliag¢do, idade gestacional e peso na
via oral plena e idade gestacional e peso na alta, observa-se que ndo houve diferenca significativa destas
varidveis entre os grupos. Conforme os resultados encontrados nesta dissertagdo, para os RNPT deste
estudo, a via mais vantajosa de insercdo para a avaliacdo da primeira alimentac¢do oral foi a sonda
nasogdstrica, pois para este grupo segundo os parametros cardiorrespiratorios avaliados houve aumento
na saturag@o de oxigénio mantendo-se mais estaveis no momento da avaliagdo, além de alcangarem a VO
plena antes dos RNPT que utilizaram a sonda orogastrica

Palavras-chave: Prematuro. Nutri¢do enteral. Alimentacdo. Monitorizacio fisiolégica.



ABSTRACT

EFFECTS OF THE USE OF NASAL OR ORAL TUBE ON
CARDIORESPIRATORY PARAMETERS AND FEEDING PERFORMANCE IN
PRETERMS

AUTHOR: Lionéle Santos de Lima
ADVISOR: Anaelena Braganca de Moraes
COADVISOR: Angela Regina Maciel Weinmann

The premature does not dispose of an appropriate pulmonary function due to the immaturity of the
respiratory system, which makes it susceptible to intercurrences that sometimes make it impossible to
breathe efficiently and spontaneously. In addition to the cardiorespiratory aspects, the immaturity of the
gastrointestinal, stomatognathic and central nervous systems are responsible for frequent eating
difficulties in this group of children. Thereby, it is necessary, at this stage of preterm newborns (PTNB)
life, the use of feeding tube. A suitable feed in the first months of life is essential to provide satisfactory
growth and development of PTNB, and has a direct impact on neurodevelopment. Therefore, the purpose
of this study was to compare the effects of nasal or oral feeding tube on cardiorespiratory parameters in
the first oral feeding and on the feeding performance of PTNB. The sample consisted of 27 PTNBs,
allocated in two groups (nasogastric tube n = 14 and orogastric tube n = 13). Before and after the first
feeding, the cardiorespiratory signs were checked and in the first oral feeding the evaluation of the oral
abilities of the PTNB was performed. Feeding performance was evaluated through proficiency, transfer
rate and feeding acting, also observing the signs of stress during the oral route. It should be noted that the
groups did not differ significantly in the gestation characteristics (type of parturition, prenatal), PTNB
(gestational age, birth weight, Apgar 1 and 5 minutes, and gender), the use of ventilatory support and
signs of stress. For feeding performance, there was no significant difference in proficiency, transfer rate
and feeding acting, but it may be noted that the nasal group presented higher levels in the three variables
when compared to the oral group. After the comparison of the cardiorespiratory variables, before and
after the first oral feeding, there was an increase in the respiratory rate for both groups (nasal and oral)
and for the orogastric tube group an increase in heart rate and a decrease in peripheral oxygen saturation
were observed. For nasogastric tube group, there was an increase in oxygen saturation and the respiratory
rate remained stable. After evaluation of readiness or oral ability, it was observed that prematures who
used the orogastric feeding tube presented lower oral skills levels than the PTNB who used nasogastric
tube. Regarding to corrected gestational age and weight in the evaluation, gestational age and weight in
the full oral route and gestational age and weight at discharge, it was observed that there was no
significant difference of these variables between the groups. From the results found in this dissertation,
for the PTNB of this study, the nasogastric tube was the most advantageous route of insertion for the
evaluation of the first oral feeding, since for this group according to the cardiorespiratory parameters
evaluated there was an increase in the oxygen saturation, remaining more stable at the time of the
evaluation, in addition to reaching full oral route before PTNB who used the orogastric tube.

Keywords: Premature newborn. Enteral nutrition. Feeding. Physiological monitoring.
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1 INTRODUCAO

Os avancos nas dreas tecnoldgica e cientifica nos cuidados neonatais vém
acompanhados de uma maior sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT) com
idade gestacional e peso ao nascimento cada vez menores (NETO; RODRIGUES, 2010;
CALADO; SOUZA, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), mais de um a cada dez bebés
nascidos em todo mundo nasceram prematuramente, estima-se que anualmente, quinze
milhdes de criangas nascem prematuras € com baixo peso, das quais um ter¢o morre
antes de completar um ano de vida (WHO, 2012).

Com isso, torna-se necessdrio um acompanhamento com maior atencdo da
equipe multiprofissional, visando um atendimento integral que possa contribuir no
desenvolvimento global desses RNPT, reduzindo a morbidade e favorecendo o
crescimento, de modo a proporcionar um pleno desenvolvimento neuropsicomotor
(MANCINI; CARVALHO; GONTIO, 2002; COSTA; PADILHA, 2011; MORAES et
al., 2011; COSTA; KLOCK; LOCKS, 2012).

Durante a vida intrauterina o feto depende da placenta para nutrir-se e realizar as
trocas gasosas. Nesta etapa, os pulmdes se encontram repletos de liquidos, sendo assim,
o oxigénio utilizado pelo feto oriundo do sangue materno. Apenas uma reduzida fracdo
de sangue fetal passa pelos pulmdes. Apds o nascimento, o liquido presente nos
pulmdes do RN € reabsorvido pelo tecido pulmonar, viabilizando a entrada do oxigénio
e a saida de gas carbonico (TAMEZ, 2013). No entanto, o prematuro nao dispde de uma
funcdo pulmonar apropriada devido a imaturidade do sistema respiratorio, o que o torna
suscetivel a algumas intercorréncias que por vezes impossibilitam a respiracido de forma
eficiente e espontinea (WAECHTER; BLAKE, 1979; MARTINS et al., 2013).

Caracteristicas como retificacdo das costelas e do diafragma, instabilidade da
caixa tordcica e do abdomen, além da prépria imaturidade das células alveolares,
contribuem para uma maior propensdo a distirbios do sistema respiratério
(BRUNHEROTTI; VIANNA; SILVEIRA, 2003; LANZA; BARCELLOS; DAL
CORSO, 2012). Nesse sentido, indicadores fisioldgicos como frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratdria (FR) e saturacido de oxigénio (SatO,) podem ser utilizados como

medidas para avaliar o grau de gravidade, determinar condutas e auxiliar a equipe
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multiprofissional a acompanhar a evolucdo da doenga pulmonar na unidade neonatal
(BARBOSA, 2015).

Além dos aspectos cardiorrespiratérios, a imaturidade dos sistemas gastro-intestinal,
estomatognético e nervoso central sdo responsaveis pelas frequentes dificuldades alimentares
nesse grupo de criangas. Por outro lado, uma alimentagdo adequada, nos primeiros meses de
vida, € essencial para proporcionar um desenvolvimento e crescimento satisfatério do RNPT,
tendo impacto direto no neurodesenvolvimento (HOCKENBERRY; WILSON, 2011).

Os prematuros, especialmente aqueles com idade gestacional inferior a 34 semanas,
sdo considerados neurologicamente desorganizados, de facil irritabilidade e incoordenagdo,
com reflexos de succdo e degluticdo frequentemente imaturos ou ainda inexistentes, sendo
imprescindivel, nesses casos, adequar as fun¢des alimentares (YAMAMOTO; KESKE-
SOARES; WEINMANN, 2009).

Nesse grupo em especial, a oferta do leite geralmente se faz através de uma sonda de
alimentacdo, seja ela inserida através da narina ou da cavidade oral. No entanto, a utiliza¢do
das sondas alimentares em qualquer uma das vias apresenta vantagens e desvantagens, que
tem tornado, até o presente momento, a escolha dessa via uma opcdo da equipe da unidade
neonatal.

Sabe-se que a colocag@o da sonda de alimentag¢@o por via nasal € menos propensa ao
deslocamento, uma vez que ¢ de mais facil fixacdo a face do RNPT. No entanto, levando em
conta que a respiracdo nesta fase da vida é predominantemente nasal, o uso da sonda por esta
via, por obstruir parcialmente a narina, pode prejudicar o sistema cardiorrespiratorio,
ocasionando aumento na resisténcia ao fluxo aéreo, comprometendo o trabalho respiratério do
prematuro (STOCKS, 1980).

Em contrapartida, as sondas de alimentacdo colocadas por via oral podem ficar mal
posicionadas (ELLET; MAAHS; FORSEE, 1998) e serem mais facilmente deslocadas. Estas
situacOes representam risco de aspiracdo de leite para o sistema respiratério, além de
favorecerem a ocorréncia de traumas de mucosa e aumentarem o risco de apneia e
bradicardia, por estimulo vagal, em decorréncia dos repetidos movimentos ou procedimentos
de reinsercio (HAWES; McEWAN; McGUORE, 2008). Outro aspecto a ser considerado €
que, talvez a presenga da sonda oral possa comprometer a suc¢cdo do prematuro, pois a
presenca de uma sonda inserida através da cavidade oral poderia prejudicar o vedamento
labial, essencial para a criacdo da pressdo intra-oral negativa (FONSECA; ASSENCIO-
FERREIRA, 2004).
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Com base no exposto, e por ndo haver ainda evidéncia suficiente, na literatura, quanto
a melhor via de colocacdo da sonda de alimentacdo em RNPT, essa dissertagdo tem como
objetivo comparar os efeitos da utilizacdo da sonda de alimentag@o por via nasal ou via oral,
sobre os parametros cardiorrespiratorios e a performance alimentar de recém-nascidos pré-
termo.

A dissertacdo serd apresentada estruturalmente pelas seguintes partes: introducao;
objetivo geral e especificos; revis@o de literatura sobre o recém-nascido prematuro, uso de
sonda oral ou nasal para alimentacdo bem como sobre a performance alimentar; os métodos
utilizados na pesquisa; o manuscrito 1; o manuscrito 2; a discussdo geral e consideracdes
finais. Por fim, referéncias bibliograficas, que contém somente as citacdes contempladas na

estrutura da dissertacdo, com excecdo das referéncias ja citadas nos artigos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da utilizacdo da sonda de alimentagdo por via nasal ou via oral,
sobre os parametros cardiorrespiratdrios, na primeira alimenta¢do oral, e sobre a performance

alimentar de recém-nascidos pré-termo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Verificar os parametros cardiorrespiratérios, ou seja, a frequéncia respiratéria (FR), a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo de oxigénio (SatO;), antes e apds a primeira
alimentacdo oral, nos grupos de RNPT com sonda de alimentacdo nasal e sonda oral;

-Verificar e comparar a ocorréncia de sinais de estresse (cianose/palidez, bradicardia
e/ou apneia), engasgo, ou tosse durante a primeira alimentag¢do por via oral, nos dois grupos
(nasal e oral);

-Investigar a performance alimentar, por meio da proficiéncia, da taxa de transferéncia
e do desempenho alimentar oral, na primeira alimentag¢do por via oral, e o tempo, em dias,

para a transi¢do plena da alimentacdo por sonda para a via oral, nos dois grupos (nasal e oral).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Em 1916, o recém-nascido (RN) situava-se em uma drea ndo delimitada entre a
Obstetricia e a Pediatria (RODRIGUES e OLIVEIRA, 2004), sendo que somente a partir da
década de 60 (PHILLIP, 2005) os termos “Neonatologia” e “neonatologista” passaram a ser
utilizados.

Segundo a OMS os RN podem ser classificados conforme o peso ao nascer (PN)
como: baixo peso (< 2.500g); muito baixo peso (de 1000 a 1.500g) e extremo baixo peso (<
1.000g). Podem ainda ser classificados segundo a idade gestacional (IG), em trés categorias:
pré-termo (< 37 semanas de gestacdo), a termo (entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias de
gestacdo) e pos-termo (> 42 semanas de gestacdo), calculadas a partir do primeiro dia do
ultimo ciclo menstrual da gestante (WHO, 2012; MEDEIROS et al., 2014).

Para Tucker (1991), a prematuridade ainda é classificada em dois grupos: eletiva e
espontianea. A eletiva € quando o nascimento prematuro ocorre por indicagdo médica,
decorrentes de problemas maternos ou fetais. Ja a espontanea é decorrente do trabalho de
parto espontaneo ou da ruptura prematura das membranas amnidticas.

A prematuridade e o baixo peso sdo as principais causas de mortalidade e morbidade
perinatal, sendo considerados “problemas” de urgéncia em Neonatologia (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1985).

Atualmente, com os avangos tecnoldgicos na drea neonatal, tanto no que se refere a
equipamentos, quanto a qualificacio da equipe que cuida do RNPT, preocupada em
proporcionar um melhor desenvolvimento e melhor qualidade de vida, tem se observado um
aumento significativo na sobrevida, com reducdo das morbidades (RODRIGUES, 2005;
BROCCHI, 2009).

A preocupagdo em proporcionar um cuidado diferenciado ao RNPT reside no fato de
que ao internarem na unidade neonatal, essas criangas sofrem algumas privacdes de estimulos,
sejam eles visuais, tdteis, sensoriais, além do afastamento familiar, dificultando a criagido do
vinculo mae-bebé. Soma-se a tudo isso as doengas relacionadas a imaturidade de seus 6rgaos
e sistemas. O sistema estomatogndtico executa as principais funcdes do ser humano,
relacionadas com a respiracdo, mastigacdo, degluti¢io e a fala. As estruturas que formam esse

sistema agem conjuntamente para realizar tais funcdes (BERVIAN, 2008). A succdo



15

apresenta-se como a primeira fung¢do do sistema estomatogndtico, a qual esta vinculada ao
desenvolvimento das outras fungdes entrelacadas (BERVIAN, 2008).

No RNPT, o vedamento labial, essencial para que ocorra uma sucgdo eficiente, é
muitas vezes inadequado, prejudicando a preensdo do bico e a suc¢do correta, para evitar que
ocorra aspiracdo utiliza-se as sondas alimentares. Ainda, essas criancas apresentam falta de
alguns reflexos ou esses se apresentam imaturos, tais como o reflexo de succio, dos quatro
pontos cardeais, reflexo de vomito anteriorizado, de mordida que repercutem sobre uma
correta suc¢do, e consequentemente sobre o desenvolvimento do sistema sensorio motor-oral
(HOHER, 2005).

A questdo alimentar € um dos focos de grande atencdo da equipe de profissionais que
atuam em UTIN. Os RNPT, em especial os nascidos antes da 34* semana de gestacdo, tem
dificuldade em receber o leite por via oral devido a imaturidade dos sistemas estomatognatico
e nervoso central, fazendo-se necessdria a utiliza¢do da sonda de alimentagdo. No entanto, o
uso prolongado da sonda pode acarretar ao bebé um sentimento negativo e sensagdo invasiva
na regido oral, diminuindo o estimulo deleitoso da alimentacdo, além de desordenar o
mecanismo oral da alimentacdo (GARZI; CERRUTI, 2003; MEDEIROS et al., 2011; SILVA-
MUNHOZ; BUHLER, 2011).

No campo do desenvolvimento alimentar, as aptiddes motoras orais estdo relacionadas
com a alimentacdo ofertada ao recém-nascido, pois € a partir dos reflexos orais e,
particularmente da succdo que estas capacidades come¢am a ser aprimoradas (DELGADO;
ZORZETTO, 2003). Sendo assim, o autor pré-citado salienta que o modo de alimentagdo
ofertado para o bebé (artificial ou natural), e como ela é concedida (mamadeira, seio materno,
sondas nasogdstrica ou orogdstrica) poderdo interferir diretamente sobre o desenvolvimento

das habilidades oromotoras do RNPT.

3.2 SISTEMA RESPIRATORIO DO RNPT

O sistema respiratério do RNPT apresenta desvantagem na mecénica ventilatdria, pela
configuracdo e a complacéncia da parede tordcica (HELDT, 1988). O formato arredondado do
térax, quando deveria ser eliptico como nos adultos, os arcos costais mais horizontalizados,
alterando a relacdo entre o comprimento e a tensdo dos musculos intercostais e do diafragma,
contribuem para uma reducdo na eficiéncia da mecanica respiratéria (MORTOLA et al., 1985;

HELDT, 1988). Além disso, os arcos sdo pouco mineralizados, ocasionando uma maior
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complacéncia, oferecendo pouca estabilidade as diferentes forgas de distor¢@o, principalmente
as que resultam de alteracdes da pressdo intratordcica. A juncdo desses elementos pode
resultar em movimentos paradoxais da caixa toricica durante a inspira¢ao, limitando ainda
mais a eficiéncia do movimento do diafragma, aumentando o trabalho desse musculo e
tornando-o inapto em situacdes de aumento da demanda ventilatéria (FLEMMING, 1979;
HELDT, 1988). Assim, esse desequilibrio fisiolégico pode provocar instabilidade nos
parametros cardiorrespiratdrios, estresse, prejudicar o crescimento e se relacionar a uma maior
sensibilidade a dor (SANTOS et al., 2012).

Nesse sentido, o reequilibrio téraco-abdominal auxilia na estabilidade, melhora a
geometria das costelas, do esterno e no treino do diafragma (DAVIDSON, 2006; LIMA,
2010). E uma técnica utilizada pela fisioterapia que tem por objetivo incentivar a ventilagdo
pulmonar e promover a higiene bronquica pela reorganizacdo do sinergismo da musculatura
respiratéria que € perdido em algumas disfunc¢des (LIMA, 2010).

Para avaliar o desequilibrio fisioldgico téraco-abdominal, a dor, a interacdio do RN
com o ambiente, usualmente utilizam-se de instrumentos que investigam as alteracdes
comportamentais como choro, tosse, engasgo e as modificagdes dos parametros
cardiorrespiratdrios (SILVA et al., 2013). Com a aplicagdo de escalas busca-se investigar o
maior nimero de elementos responsdveis pela qualificacdo e quantifica¢do individual do RN
com o ambiente (PRESBYTERQO; COSTA; SANTOS, 2010).

O desconforto ou a angustia respiratéria do RN pode ser avaliado por meio do Escore
de Silverman-Anderson, que corresponde a soma das notas de 0 a 10 (0 ausente, 1 moderado,
2 elevado) a soma minima € 0 e a mdxima é 10, o que corresponderia a nota 2 para os cinco
itens atribuidos aos seguintes elementos: retracdo intercostal, retracdo xifoide, batimento das
asas do nariz e gemido expiratdrio. O escore quantifica a importancia da angustia respiratoria
e permite acompanhar sua evolu¢do. Um escore igual a zero indica normalidade, e um escore
superior a cinco indica gravidade da angustia respiratéria (POSTIAUX, 2004).

Embora existam avangos nos cuidados com os RN, se for considerada a funcdo
respiratdria, o pulmao € o 6rgdo mais vulnerdvel dos prematuros, necessitando de uma maior
atencdo pela utilizagdo de suporte ventilatério por longos periodos (FRIEDRICH; CORSO;
JONES, 2005; LANZA; BARCELLOS; DAL CORSO, 2012). Por outro lado, o crescimento
do bebé estd relacionado a mudangas significativas na quantidade e tamanho dos alvéolos, na
complacéncia e tamanho do térax (QUANIJER, 2010; MORSING; GUSTAFSSON;
BRODSZKI, 2012) influenciando diretamente no desempenho pulmonar.
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A respiracdo no complexo contexto dos pré-termos e nas limitagcdes respiratdrias seja
no controle central da respiracdo, na imaturidade anatdomica, na bioquimica pulmonar e
também na mecanica do aparelho respiratério, também influem na carga de material nutritivo
a todas as células, sendo relevante a influéncia da respiragdo na alimentacdo dos RN

(GARCIA; NICOLAU, 1996; ROUSSENQ et al., 2013).

3.3 SONDAS ALIMENTARES

z

A sonda, € utilizada em casos em que o paciente necessita ser medicado, receber
nutricdo enteral, realizar lavagem gastrica ou aspirar o conteido géstrico. Trata-se de uma
técnica pela qual se introduz um tubo flexivel (poliuretano ou silicone) no estdmago do
paciente através da boca. No caso dos neonatos, o uso de sondas para a alimentacdo, é
recomendado para os prematuros com idade gestacional menor de 34 semanas devido as suas
limitacdes de coordenagdo entre a succdo, degluticdo e respiracdio (HAWES; MCEWAN;
MCGUIRE, 2008). O uso da sonda é considerado uma maneira segura de alimentacio para os
RNPT, devida imaturidade dos sistemas a alimenta¢do oral ndo deve ser utilizada devido ao
risco aspirativo, além disso, a sonda orogdstrica, por exemplo, tem a possibilidade de ser
fixada e manipulada mais facilmente (SPOLIDORO; FALCAO, 2005).

No entanto, existem algumas desvantagens para essa via de insercdo. Para alguns
autores, o uso da sonda orogdstrica é considerada como estimulo dos sensores vagais, tendo
como consequéncias, a elevagdo das frequéncias cardiaca e respiratdria. Embora de mais facil
fixag¢do, tem maior possibilidade de deslocamento do local inserido, devido ao movimento da
boca e lingua do RN, podendo ocasionar traumas na mucosa, € quando utilizada por um
periodo mais longo € capaz de estimular o refluxo gastroesofdgico (NUNES et al., 2014;
HAWES; MCEWAN; MCGUIRE, 2008).

Espera-se que durante a suc¢do ocorra um vedamento labial completo, compressao
labial, movimentos antero-posteriores da lingua (IDERIHA; LIMONGI, 2007), porém, para
os RN que utilizam a sonda orogdstrica o vedamento labial é prejudicado e incompleto
comprometendo a preensdo da mamadeira, seio e a transicdo mais rdpida para via oral, além
da estimulacdo sensério motor-oral. O vedamento labial completo € importante para que
ocorram as mudancgas de pressdo intra-oral que estimulam a retirada do leite, resumindo-se no

principio da suc¢do (FONSECA; ASSENCIO-FERREIRA, 2004). O leite materno propicia
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nutricdo e imunizagdo aos recém-nascidos, além de possibilitar o fortalecimento do vinculo
afetivo entre o bebé e a mae desde os primeiros contatos (GUBERT et al., 2012).

Recomenda-se que o aleitamento exclusivo seja mantido até as seis meses de vida,
pois € considerado a forma mais segura de alimenta¢@o para os bebés facilitando o ganho de
peso, e reduzindo os riscos de enterocolite necrosante (SILVA et al., 2014).

Diferentemente da sonda orogéstrica, a sonda nasogéstrica apresenta, historicamente,
problemas de colocacdo, sendo responsdvel pela maioria dos traumas em vias aéreas
superiores, que podem levar a erosdo e ulceras com necroses subsequentes, entre outros
sintomas (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Os RN sdo respiradores nasais, com isto, a colocacido da sonda enteral por via nasal
pode causar obstrucio nasal parcial, aumentando a resisténcia das vias aéreas e aumentando o
trabalho respiratdrio, propiciando apneia, podendo estimular o refluxo gastroesofdgico quando
utilizada por periodos longos (ROCHA; DELGADO, 2007). Por apresentarem reserva
energética diminuida, episddios como estresse, aumento do trabalho respiratério e desconforto
respiratorio ocasionam aumento do gasto energético podendo, afetar o crescimento € o
desenvolvimento. No entanto, com a passagem da sonda por via nasal, torna-se mais facil
proteger a anatomia oral, reducdo dos estimulos aversivos na cavidade oral e a estimulacio
ndo nutritiva contribuindo para estimular a maturacio do reflexo de sucg¢do, propiciando uma
transicdo mais rdpida para a alimentacdo oral, do que com a colocacdo da sonda por via oral
(VO). (COSTA et al., 1996; NUNES, 2014; MARQUEZAN, 2003 apud MEDEIROS, 2003;
ROCHA; DELGADO, 2007; HOCKENBERRY e WILSON, 2011)

Estudo realizado por Bohnhorst et al., (2009), teve o objetivo de determinar os efeitos
da sonda orogdstrica versus a sonda nasogdstrica, nos episddios de hipoxemia e bradicardia
em prematuros com apneia da prematuridade, pois a passagem da sonda por via nasal pode
levar a um aumento na resisténcia das vias aéreas, tendo um efeito adverso sobre apneia da
prematuridade, principalmente, para os neonatos que sdo respiradores nasais. Os autores
encontraram aumento na resisténcia da via aérea nasal quando os prematuros utilizaram a
sonda nasogdstrica, porém foi pequeno demais para ter efeito sobre a apneia da
prematuridade. J4 o uso da sonda orogdstrica pode causar estimulagdo vagal, o que pode
promover bradicardia. Os autores pré-citados acrescentam que o periodo de estudo pode ter
sido curto para observar qualquer diferenga entre o uso das sondas. Eles concluiram que os
achados do estudo ndo respaldam a convic¢do de que o uso da sonda nasal para alimentagdo

compromete a estabilidade respiratéria em recém-nascidos prematuros.
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J& o estudo de revisdo da literatura realizado por Watson, McGuire (2013), objetivou
pesquisar sobre o efeito das sondas alimentares a cerca da tolerancia alimentar, crescimento e
desenvolvimento, e a incidéncia de eventos adversos em RNPT. Os autores concluiram que
os resultados nao proporcionam provas eficientes para comprovar a melhor via de inser¢ao
das sondas alimentares para prematuros ou de baixo peso ao nascer. Os estudos ndo
evidenciam que a via alimentar (sonda nasal ou oral) interfere na tolerancia alimentar (tempo
para alimentar-se somente por VO), na presenca de apneias, dessaturacao ou bradicardia.

Dentre os estudos que fizeram parte da pesquisa estd o estudo de Van Someren
(1984), tendo como objetivo comparar o efeito da alimentacdo nasoentérica versus
alimentacdo oroentérica em padrdes respiratérios, sendo que os autores ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante na frequéncia de episddios de apneia entre os grupos
no 3° dia apds a randomizacdo, porém no 7° dia o grupo nasal apresentava significancia

estatistica para episédios de apneia.

3.4 ALTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS DURANTE A ALIMENTACAO ORAL
DO RNPT

A partir do nascimento até o momento em que o RN estd apto a mamar pela primeira
vez por via oral (VO), o processo de alimentacdo pode passar por inimeras mudangas, como
por exemplo, a utilizagdo de sondas, mamadeira, copinho até a VO plena. Estes meios podem
ndo ter boa receptividade pelo prematuro, ocasionando dificuldades de alimentacdo, recusa
alimentar, vomitos, engasgos, nduseas (NETO, 2014).

A transi¢do das sondas de alimentacdo para a VO plena é um processo lento, que
engloba o desenvolvimento do RN, além da estabilidade clinica e fisioldgica (NETO, 2014).
Isso se deve ao fato dos RNPT apresentarem dificuldades e inaptiddo para coordenar a succao,
a respiragdo e a degluticdo (S/R/D), em virtude de irregularidades estruturais e funcionais,
ocasionadas pela imaturidade dos mecanismos de succ¢do (JACQUES, 2010; BRANCO;
CARDOSO, 2013). Os fonoaudiélogos vém acompanhando os RNPT nesta transicdo do uso
das sondas de alimentag¢do para a VO plena, para isso utilizam recursos para a avaliacdo das
habilidades de alimentacdo oral do RNPT. Uma das avaliagdes utilizadas para esse fim é a
proposta por Lau e Smith (2011).

Nessa avaliagdo sdo analisados: o volume (ml) de leite prescrito, o volume (ml) aceito

apds os primeiros cinco minutos de alimentacdo por VO, o tempo total (minutos) e o volume
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total (ml) de leite aceito por VO. Baseadas nestes dados sdo analisadas as seguintes varidveis:
Proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar. A proficiéncia simultaneamente
com a taxa de transferéncia sdo os aspectos ponderados na avaliacao dos niveis de habilidade
oral, a qual se atribui niveis de I a IV o mais baixo apresenta baixa resisténcia para
alimentacdo (alta fadiga) e o mais elevado alta habilidade para alimentacdo oral (baixa
fadiga), o protocolo analisa de forma objetiva de modo quantitativo, a capacidade para
alimentacdo oral do prematuro. Sendo verificadas na primeira alimentacdo oral dos RNPT,
pela mamadeira (LAU e SMITH, 2011).

A eficiéncia ou habilidade de alimentacdo por VO do RNPT pode ser analisada pela
proficiéncia nos primeiros cinco minutos de alimentagdo, o qual o cansaco e fadiga podem ser
considerados menores, ou seja, infimo, representando a aptiddo ou capacidade do RNPT
alimentar-se por VO. A taxa de transferéncia, por ser avaliada durante toda a alimentagdo,
representa um indice de resisténcia para a alimentacdo.

A incoordenagdo entre S/R/D pode provocar alteragdes cardiorrespiratdrias e sinais de
estresse durante a transicdo para a VO plena, podendo levar a hipoxemia, bradicardia,
taquicardia, aspiragdo, crises de apneias, tosse, engasgo e asfixia (MIZUNO; UEDA, 2003;
MILLER; KIATCHOOSAKUN, 2004; NEIFERT; LAWRENCE; SEACAT, 1995)
resultando no atraso da aquisicdo da VO plena e no aumento no tempo de hospitalizacido do

RN (LESSEN, 2011).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

O estudo foi caracterizado como do tipo experimental e ensaio clinico ndo-

randomizado.

4.2 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa fez parte do projeto mie “Habilidade de alimentacao oral
de recém-nascido pré-termo’’, em andamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com registro no Gabinete de
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Projetos e aprovado pela Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo do HUSM, e Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O projeto segue
as normas da Resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Para o inicio desta pesquisa os pais dos RNPT foram informados quanto aos seus
objetivos, riscos, beneficios e procedimentos. Foi garantida total liberdade de recusa na
participagdo deste estudo. Sendo assim, s6 participaram da pesquisa os RNPT, cujos pais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados e estdo sob a
responsabilidade da pesquisadora, podendo ser utilizados em outras andlises e pesquisas,

sempre preservando a identidade dos sujeitos.

4.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia, sendo composta por 27 RNPT sauddveis, com idade
gestacional ao nascer menor ou igual 34 semanas, internados na UTIN do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), entre maio de 2015 e novembro de 2016. Foram
critérios de inclusdo receber indicac¢do para o inicio da alimentagdo por via oral, prescri¢do do
volume pleno de dieta, de 80 ml/ kg/dia, os pais e/ou responsdvel legal aceitar e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participagdo no estudo e
considerados critérios de exclusdo a presenca de malformacdes de cabeca e pescoco;
sindromes genéticas; hemorragia intraventricular de grau III e IV ou outro tipo de
comprometimento neuroldgico; e displasia broncopulmonar. Além disso, foram excluidos oito
RNPT do grupo sonda nasogdstrica por apresentarem desconforto respiratério durante a

transi¢do alimentar.

4.4 PROCEDIMENTOS

Apods a assinatura do TCLE pelos pais ou responsdveis, as informacdes gerais dos
pacientes foram obtidas através da consulta aos prontudrios padronizados do Servigo de
Neonatologia do HUSM, como: histéria da gestacdo e do parto, peso e idade gestacional ao
nascer, boletim de Apgar 1° e 5° minuto e intercorréncias clinicas durante a internacao.

Os recém-nascidos ingressaram no estudo a partir da liberagdo médica para inicio da
via oral e confirmac¢do da presenca de prontidao oral pela fonoaudiéloga da unidade, sempre

com o acompanhamento da pesquisadora. Apds a prescricdo médica para o inicio da
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alimentagdo por VO, primeiramente, foi formado e avaliado o grupo orogédstrico sendo
constituido por 13 recém-nascidos, e, posteriormente, foi formado e avaliado o grupo sonda
nasogdstrico composto por 14 recém-nascidos e desses, oito apresentaram desconforto
respiratdrio apds a avalia¢do da primeira VO sendo excluidos da amostra, constituindo assim
os dois grupos. A inser¢do da sonda, nasal ou oral, foi realizada pelos enfermeiros da unidade
neonatal, de acordo com o procedimento operacional padrdo (POP) estabelecido para a
colocacdo e manutencdo das sondas de alimentacdo. A passagem da sonda alimentar foi feita
antes da realizacdo das avaliagdes.

Os parametros cardiorrespiratérios avaliados foram a frequéncia cardiaca (FC), a
frequéncia respiratéria (FR) e a saturag@o periférica de oxigénio (SatO,), obtidos em dois
momentos: trés minutos antes e apds a primeira mamada, por via oral. Todos os participantes
estavam monitorizados. Os dados de FC e de SatO, foram obtidos por meio dos registros
fornecidos pelo monitor individual, enquanto a FR foi aferida pela pesquisadora, que também
registrou a presenca de sinais de estresse, como cianose/palidez, bradicardia e/ou apneia, tosse
e engasgo, ocorridos durante a primeira oferta oral de leite.

A partir da avaliagdo da habilidade de alimentagdo oral, realizada por fonoaudidloga
experiente em motricidade oral de prematuros, durante a primeira mamada oral (LAU;
SMITH, 2011), foram obtidos os dados de performance alimentar utilizados neste estudo:
proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar oral:

a. a proficiéncia é representada pela porcentagem de volume de leite ingerido por

VO, em relacio ao prescrito, nos primeiros cinco minutos da mamada;

b. ataxa de transferéncia corresponde ao volume ingerido (ml) por VO, em fungio do

tempo gasto;

c. o desempenho alimentar oral corresponde o percentual do volume aceito por VO,

em relagcdo ao total prescrito, durante toda a mamada (ndo apenas nos primeiros 5
minutos).

A performance alimentar foi ainda avaliada por meio do tempo, em dias, para realizar
a transi¢do plena da alimentacdo por sonda para a VO. Este tempo foi considerado a partir da
primeira mamada por VO, até o dia em que o RN ingeriu todas as mamadas por VO, por 24

horas consecutivas.
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4.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram digitados em uma planilha eletronica do tipo Excel. As anélises
estatisticas foram realizadas com o auxilio do aplicativo computacional Statistica 9.1.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva dos dados sendo considerado o célculo
de frequéncias, valor minimo, valor médximo, mediana, média e desvio padrdo, além da
avaliacdo da normalidade das varidveis quantitativas. Foram utilizados os testes nao
paramétricos Shapiro-Wilk, exato de Fisher, U de Mann-Whitney e o teste paramétrico t de

Student. Foi considerado o nivel de significancia de 5% para todos os testes.



24

ARTIGO 1- USO DE SONDA DE ALIMENTACAO POR VIA NASAL OU ORAL EM
RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: EFEITOS SOBRE 0OS PARAMETROS
CARDIORRESPIRATORIOS E A OCORRENCIA DE SINAIS DE ESTRESSE, NA

LIBERACAO DA VIA ORAL

Lionéle Santos de Lima', Angela Regina Maciel Weinmann', Anaelena Braganca de

Moraes'

Trabalho realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — Hospital
Universitario - Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa Maria, RS,

Brasil.

1 Departamento de Fonoaudiologia - Universidade Federal de Santa Maria — UFSM,

Santa Maria, RS, Brasil.

Contato:

Lionéle Santos de Lima

Universidade Federal de Santa Maria - Centro de Ciéncias Naturais e Exatas
(CCNE) - Prédio 13. Av. Roraima, 1000- Campus Universitario - Bairro Camobi

Santa Maria-RS — Brasil - CEP 97105-900. Email: lionelelima@hotmail.com

Fonte de auxilio: Capes

Conflito de interesses: nada a declarar



25

RESUMO
Objetivo: O objetivo foi comparar os parametros cardiorrespiratérios e a ocorréncia
de sinais de estresse, na primeira oferta de leite por via oral, entre RNPT portadores
de sonda de alimentacao por via nasal e oral. Método: A amostra composta por 27
RNPT, idade gestacional menor ou igual a 34 semanas, em dois grupos: 14
receberam alimentacdo por sonda nasogastrica e 13 por sonda orogéstrica. Os
parametros cardiorrespiratérios avaliados foram a frequéncia cardiaca e respiratoria,
saturacao periférica de oxigénio, registrados trés minutos antes e apds a primeira
oferta oral de leite, 0s sinais de estresse observados durante a primeira alimentacao
por via oral. Resultados: Os prematuros que utilizaram a sonda nasogastrica nao
diferiram significativamente daqueles que utilizaram sonda orogastrica, e quanto ao
uso de ventilacdo mecanica e ventilacdo nao invasiva/pressao positiva continua nas
vias aéreas. Comparadas as medidas cardiorrespiratérias no inicio e final da
primeira via oral observou-se aumento significativo na frequéncia respiratéria para
ambos grupos (nasal ou oral). Nos prematuros que utilizaram sonda orogéastrica
esse aumento significativo também ocorreu para a frequéncia cardiaca,
acompanhado de reducdo na saturacdo de oxigénio. Para os que utilizaram sonda
nasogastrica houve diferenga significativa na frequéncia cardiaca e aumento
significativo na saturagdo de oxigénio. Conclusao: Houve significAncia estatistica na
ocorréncia de sinais de estresse (taquipneia). Contrariando os estudos que
relataram que a sonda nasogastrica causa resisténcia respiratoria, podendo
ocasionar fadiga, dessaturagédo e apneia, isso ndo foi observado neste estudo. Os
prematuros que utilizaram a sonda nasogéstrica mantiveram-se mais estaveis

apresentando aumento na saturag@o de oxigénio.
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Alimentacdo materna.
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ABSTRACT

Purpose: The objective was to compare the cardiorespiratory parameters and the
occurrence of stress signals, in the first supply of oral milk, between RNPT patients
with nasal and oral feeding tubes. Methods: The sample consisted of 27 RNPT,
gestational age less than or equal to 34 weeks, in two groups: 14 received
nasogastric tube feeding and 13 per orogastric tube. The cardiorespiratory
parameters evaluated were the heart and respiratory rate, peripheral oxygen
saturation, recorded three minutes before and after the first oral milk supply, the
signs of stress observed during the first oral feeding. Results: The preterm infants
who used the nasogastric tube did not differ significantly from those using an
orogastric tube, as well as the use of mechanical ventilation and non-invasive
ventilation/continuous  positive airway pressure. Comparing cardiorespiratory
measurements at the beginning and end of the first oral route, a significant increase
in respiratory rate was observed for both groups (nasal or oral). In preterm infants
who used an orogastric tube, this significant increase also occurred for heart rate,
accompanied by a reduction in oxygen saturation. For those who used nasogastric
tube there was a significant difference in heart rate and a significant increase in
oxygen saturation. Conclusion: There was statistical significance in the occurrence
of signs of stress (tachypnea). Contrary to studies that reported that the nasogastric
tube causes respiratory resistance, which may cause fatigue, desaturation and
apnea, this was not observed in this study. The preterm infants who used the

nasogastric tube remained more stable with an increase in oxygen saturation.
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INTRODUGAO

E notavel a melhora observada na sobrevivéncia de recém-nascidos pré-
termos (RNPT) de baixo peso nos ultimos anos. Certamente isto vem ocorrendo em
virtude de um atendimento mais humanizado, uma equipe multiprofissional cada vez
mais especializada e dos importantes avangos tecnolégicos na area neonatal ",

No entanto, inUmeras sdo as implicagcdes advindas do nascimento prematuro
e da imaturidade funcional e anatdmica de diversos 6érgdos e sistemas. Nesse
sentido, da-se destaque aos sistemas respiratério, gastrointestinal, nervoso central,
entre outros, responsaveis por parte das dificuldades de adaptacdo do prematuro,
em especial dos de muito baixo peso, a vida extrauterina.

Durante a gestacao, o feto depende da placenta para sua nutricdo e trocas
gasosas. Com o nascimento, essas fungbes passam a ser realizadas,
exclusivamente pelo recém-nascido. O prematuro, além da imaturidade pulmonar em
si, apresenta geralmente alteragdes na mecanica respiratéria que comprometem a

@3 A presenca de arcos costais horizontalizados,

eficacia da fungéo pulmonar
diafragma mais retificado e maior complacéncia da caixa toracica contribuem para
aumentar a instabilidade téraco-abdominal a qual, além de agravar a manifestagao
clinica dos disturbios respiratérios, pode prejudicar a coordenagédo das fungdes de
sucgao, degluticao e respiragao (S/D/R).

Do ponto de vista nutricional, o nascimento prematuro representa uma

urgéncia, ndo apenas pelas escassas reservas energéticas, mas, principalmente,
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porque sao fortes as evidéncias atuais associando a restricdo do crescimento pos-
natal com efeitos adversos e permanentes no desenvolvimento do sistema nervoso
central®. Por esta razdo nutrir adequadamente o RNPT é tarefa essencial dentro
das unidades neonatais.

Embora episédios de succao sejam detectados em periodos precoces do
desenvolvimento fetal, € somente em torno da 342 semana de idade gestacional que
ocorre a coordenagdo entre as fungdes de S/D/R ©. Por esta razao, a oferta de leite
em prematuros com idade inferior a 34 semanas, geralmente, requer a utilizagdo de
sonda para alimentagdo. A via de insergao das sondas de alimentagéo é ainda uma
questao em discussdo dentro das unidades neonatais. Apesar de existirem
potenciais vantagens e desvantagens, tanto para a sonda inserida por via nasal
quanto por via oral, até 0 momento, ndo existe evidéncia cientifica suficiente a cerca
da melhor via de colocagéo.

Sabe-se que a inser¢do da sonda de alimentacdo por via nasal é menos
propensa ao deslocamento, uma vez que é de mais facil fixagdo a face do RNPT. No
entanto, levando em conta que o recém-nascido é um respirador nasal, a colocagao
de uma sonda pela narina poderia ter um efeito adverso na fun¢do pulmonar, ja que
existe relato de que esta obstrugdo parcial causaria um aumento médio, na
resisténcia total da via aérea, de cerca de 50%°. O aumento na resisténcia
aceleraria o trabalho respiratério do RNPT, favorecendo o colapso da via aérea, na
regido faringea "®, contribuindo para a maior ocorréncia de apneia, bradicardia, ou
mesmo cianose, nesse grupo de criangas.

Assim, com base no exposto, este estudo teve por objetivo comparar os
parametros cardiorrespiratérios (frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria

(FR) e saturacéo periférica de oxigénio (SatO;)) e a ocorréncia de sinais de estresse,
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na primeira oferta de leite por via oral, em RNPT portadores de sonda de

alimentacao por via nasal ou oral.

PACIENTES E METODOS

O estudo foi caracterizado como experimental, ensaio clinico do tipo nao-
randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob o
namero CAAE 11155312.7.0000.5346. Este trabalho fez parte do projeto de
pesquisa “Habilidade de alimentacdo oral de recém-nascido pré-termo”, em
andamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Todos os pais ou responsaveis dos RNPT que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolugéo n? 466/2012 da Comissao de Etica
e Pesquisa.

A amostra foi de conveniéncia, sendo composta por 27 RNPT que internaram
na UTIN do HUSM, entre maio de 2015 e novembro de 2016. Foram critérios de
inclusdo ser prematuro saudavel, com idade gestacional igual ou menor que 34
semanas, receber indicacao para o inicio da alimentagdo por via oral, prescri¢do de
volume pleno de dieta, de 80 ml/kg/dia e os pais e/ou responsaveis legais aceitarem
e assinarem o TCLE para participagcdo no estudo. Foram considerados como
critérios de exclusédo a presenca de malformagdes de cabega e pescogo; sindromes
genéticas; hemorragia intraventricular de grau Il e IV ou outro tipo de
comprometimento neurolégico; e a presenga de displasia broncopulmonar.

As seguintes informacbes foram adquiridas a partir dos prontuarios dos

recém-nascidos pré-termos: tipo de parto, realizagcdo de pré-natal, idade gestacional
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e peso ao nascer, Apgar do 12 e 5% minuto, sexo, uso de ventilacdo mecénica, uso
de ventilacao nao invasiva, numero de dias em ventilacdo mecanica e numero de
dias em ventilacao nao invasiva, idade gestacional corrigida e peso na avaliacao.

Foram considerados como desfechos primdrios o0s parametros
cardiorrespiratorios e a ocorréncia de sinais de estresse. Os parametros
cardiorrespiratérios avaliados foram a FC, a FR e a SatO,, registrados trés minutos
antes e logo apos a primeira oferta oral de leite. A FC e a SatO, foram obtidas do
monitor e a FR aferida pela pesquisadora. Foram considerados sinais de estresse a
presenca de taquipneia, bradicardia, taquicardia, tosse ou engasgo,
cianose/palidez/moteamento.

Os recém-nascidos ingressaram no estudo a partir da liberacdo da equipe
para inicio da via oral e a confirmagdo da presenca de prontiddo oral pela
fonoaudiéloga da unidade, sempre com o acompanhamento da pesquisadora. Os
RNPT foram alocados em dois grupos, preliminarmente foram avaliados os RN do
grupo com sonda orogastrica sendo a amostra composta por 13 RNPT e
subsequentemente foi formado o grupo que utilizou sonda nasogastrica constituido
por 14 RNPT. A sonda, nasal ou oral, foi inserida pelos enfermeiros da unidade
neonatal, de acordo com o procedimento operacional padrdao (POP) estabelecido
para colocagdo e manutencdo das sondas de alimentacdo. A primeira mamada foi
ofertada pela fonoaudidloga colaboradora, o prematuro foi posicionado, na
incubadora em um angulo aproximado de 45° O tempo maximo de duragdo da
mamada foi de 20 minutos. Para todos os RNPT foi utilizada mamadeira e bico fase
1 de silicone da marca Dr. Brown.

A existéncia de sinais de estresse foi observada durante a realizacdo da

primeira mamada, sendo considerado um episédio de dessaturagdo uma queda na
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saturacao de oxigénio inferior a 85% e a ocorréncia de bradicardia, uma FC inferior a
100 bpm.

O escore de Silverman-Andersen foi aplicado antes da primeira alimentacao
por VO, com o objetivo de investigar a presenca e intensidade de desconforto
respiratorio no RNPT. Esta ferramenta corresponde ao somatério de um escore de 0
a 2, atribuido a cada um de um total de cinco sinais (retragdo intercostal, retracéo
xifoide, batimento da asa do nariz, gemido expiratério). A somatéria total &€ assim
interpretada: zero significa sem dificuldade respiratéria, 1 a 3 dificuldade respiratoria
leve, 4 a 6 dificuldade respiratéria moderada e 7 a 10 dificuldade respiratéria grave.

Para a realizagdo da analise estatistica os dados foram digitados em uma
planilha eletrénica do tipo Excel, posteriormente, as andlises foram iniciadas pela
andlise descritiva dos dados sendo considerado o calculo de frequéncias, valor
minimo, valor maximo, mediana média e desvio padrdo, além da avaliacdo da
normalidade das variaveis quantitativas. Foram utilizados os testes ndo paramétricos
Shapiro-Wilk, exato de Fisher e U de Mann-Whitney e o teste paramétrico t de
Student. Foi considerado o nivel de significAncia de 5% para todos os testes. As
andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do aplicativo computacional

Statistica 9.1.
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RESULTADOS

Foram avaliados 27 RNPT internados na UTIN do HUSM dos quais 14
receberam alimentagéo por sonda via nasal (nasogastrica) e 13 por sonda via oral
(orogastrica).

Na tabela 1 sado apresentados os resultados das variaveis relativas a
gestacdo e aos RNPT em fungéo do tipo de sonda utilizada, bem como o resultado
da analise estatistica.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 1 observa-se que os
recém-nascidos prematuros que receberam a sonda nasogastrica nao diferiram
significativamente (sdo semelhantes) dos prematuros que receberam a sonda
orogastrica, quanto ao tipo de parto, realizacdo de pré-natal, idade gestacional, peso

ao nascer, Apgar no 19 e 5° minuto e Sexo.

Tabela 1 — Caracteristicas da gestacdo e ao nascer dos RNPT estudados, de

acordo com o uso de sonda de alimentagdo nasal ou oral (Anexos).

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados em relacdo ao uso de suporte
ventilatério nos RNPT em funcgéo do tipo de sonda utilizada no prematuro.

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram que os RNPT que
receberam a sonda nasogastrica ou orogastrica foram semelhantes (diferenca sem

significancia estatistica) quanto ao uso e numero de dias em ventilacdo mecanica.
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Tabela 2 — Uso de suporte respiratério nos RNPT, de acordo com o uso de sonda de

alimentacao nasal ou oral (Anexos)

Na tabela 3 sdo apresentadas as medidas descritivas e significancia
estatistica das caracteristicas dos RNPT e dos parametros cardiorrespiratérios
relacionados a primeira alimentagao por via oral.

De acordo com os resultados -cardiorrespiratérios (FC, FR, SatO,)
apresentados na tabela 3, pode-se observar que, quando comparadas as medidas
nos dois momentos, inicial e final da primeira alimentagdo por via oral houve um
aumento significativo na frequéncia respiratéria e na frequéncia cardiaca para os
prematuros dos dois grupos. Porém, essas variaveis mantiveram-se dentro da faixa
de normalidade, embora tenha havido diferenca entre os grupos. Ja, para os
prematuros que usaram sonda nasogastrica houve um aumento significativo na
saturacdo de oxigénio, porém para o grupo sonda orogastrica houve uma reducéo
significativa dessa variavel. Também foi observada que a média da FC final do grupo
oral foi significativamente maior do que o nasal, sendo a média da SatO, final do

grupo nasal significativamente maior do que a média do grupo oral.

Tabela 3 — Caracteristicas dos RNPT e parametros cardiorrespiratorios avaliados na
primeira oferta oral de leite, de acordo com o uso de sonda de

alimentacao nasal ou oral (Anexos).

Na tabela 4 sdo apresentadas as frequéncias dos sinais de estresse em
funcdo do tipo de sonda utilizada pelos prematuros, bem como o resultado da

significancia estatistica.
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Conforme observado na tabela 4, houve associacao significativa entre o tipo
de sonda utilizada pelos RNPT e os sinais de estresse para a variavel taquipneia, ou
seja, as ocorréncias de sinais de estresse diferiram em fungéo do tipo de sonda

utilizada.

Tabela 4 - Frequéncias de sinais de estresse em fungéo do tipo de sonda utilizada

(Anexos).

Também foi avaliado o escore de Silverman-Anderson antes da oferta de
alimentacao por via oral nos RNPT, sendo que nédo houve diferenga significativa
(p=0,639) nestes escores entre os prematuros que utilizaram sonda nasogastrica
(mediana=2; minimo=1; maximo=2) e os que utilizaram sonda orogastrica
(mediana=2; minimo=1; maximo=2). Os resultados para ambos o0s grupos

corresponderam a uma dificuldade respiratéria leve.
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DISCUSSAO

A imaturidade dos sistemas respiratdério e neurolégico é responsavel por
alteracbes respiratérias, principalmente, em RNPT. As condicbes clinicas e de
maturidade do prematuro sdo aspectos que delimitam a performance alimentar,
assim como as respostas cardiorrespiratorias, na decisdo de iniciar a alimentacao
por via oral ®_ O desenvolvimento da maturagdo fisiolégica acontece com o aumento
da idade gestacional, independente da experiéncia a qual o prematuro seja
submetido. A medida que o processo de maturacdo se estabelece com o evoluir da
idade gestacional, melhor ocorrera a coordenagao entre as funcdes de S/D/R (1%,

g (1213

Alguns autore ) relatam que RN sao habeis para alimentar-se por via oral antes

141516) que discordam,

das 32 semanas de idade gestacional, porém, ha autores!
pois acreditam que os RN com idade gestacional maior que 34 semanas, estdo mais
aptos para coordenar a S/D/R. Apesar das discordancias, o uso de sonda de
alimentacao é indicado para pré-termos nascidos com idade gestacional menor de
34 semanas, por suas incapacidades de coordenar a S/D/R ('),

O uso da sonda de alimentagao orogastrica por muito tempo na cavidade oral,
pode resultar em alteragbes na estrutura do palato duro, mole e a prépria gengiva,
afetando, principalmente, a sensibilidade oral®. Por outro lado, os mesmos autores
afirmam que é preferivel 0 uso de sonda orogastrica em op¢do a nasogastrica, pois
esta ultima pode prejudicar a respiracdo do RN. Considerando que o RN é um
respirador nasal, preferencialmente, o uso de sonda de alimentagdo nasal, por
aumento do trabalho respiratério, pode causar fadiga e favorecer a ocorréncia de

dessaturacdo, no momento da alimentacdo. J& havia sido afirmado"® que é

preferivel a utilizacdo da sonda orogastrica, pois, ocorre a preservagao da via aérea



38

superior. No entanto, no presente estudo esta afirmacao ndao pode ser comprovada,
uma vez que os RN que utilizaram a sonda nasogastrica mantiveram-se mais
estaveis clinicamente conforme a saturacdo de oxigénio, ndo apresentando
dessaturagdo no momento da primeira alimentagdo oral, quando comparados aos
RN que utilizaram a sonda orogéstrica, ressalta-se que a troca de sonda oral para a
nasal foi realizada antes da avaliacdo e primeira alimentacdo oral o que poderia
intervir nos resultados favorecendo para que mantivessem a estabilidade respiratoria
e justificando que alguns nao conseguissem manter depois a estabilidade.

Alguns autores'® encontraram em seu estudo desfecho semelhante a outra
pesquisa similar’®?” de que a melhor via de administracio alimentar é a sonda
orogastrica. Entretando, em outra pesquisa realizada®" evidencia que a utilizagdo
da sonda orogastrica, apresenta maior probabilidade de descolamento da sua
insercdo, devido ao movimento de lingua do RN, podendo ocasionar lesdes na
mucosa.

A necessidade de uso das sondas de alimentagédo por um periodo prolongado
pode interferir no momento da primeira alimentagdo oral®®, repercutindo na
estabilidade do RN, causando fadiga, queda da saturagéo, bradicardia, taquicardia,
taquipneia e estresse nos prematuros. No presente estudo houve uma elevagéo
significativa na FR para ambos os grupos pesquisados, sonda nasogéastrica e sonda
orogastrica, quando comparadas as medidas antes e ap6s a primeira alimentacao
por via oral, esse aumento teve resultado significativo (p=0,017 e p=0,0009)
respectivamente. Além da FR, em ambos os grupos houve aumento significativo da
FC (p=0,012 e p=0,0006) respectivamente, acompanhado de reducao significativa
na SatO, (p=0,025) para o grupo sonda orogastrica, apos a primeira oferta oral de

leite, sugerindo uma maior instabilidade cardiorrespiratéria ao usar a sonda de
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alimentacao por esta via, ja para o grupo sonda nasogastrica houve um aumento
significativo na saturacao de oxigénio (p=0,021).

O formato arredondado do térax, quando deveria ser eliptico, as costelas
pouco mineralizadas e mais horizontalizadas, resultam no aumento da complacéncia
pulmonar, alterando a pressao intracraniana. Essas alteracées podem ocasionar um
aumento no trabalho respiratério, ou seja, um aumento da FC 32429,

A FC nos neonatos pode variar de 120 a 160 batimentos por minuto®®. A
elevacdo da FC, que concede mais oxigénio ao organismo, deve-se ao sistema
circulatério que ndo se encontra bem desenvolvido. Em pesquisa realizada com
copo e mamadeira®”’ com 56 RN com idade gestacional de 34 semanas, encontrou-
se aumento da FC e queda da SatO; para os prematuros que foram alimentados por
mamadeira. Em concordancia com a pesquisa citada®’ o presente estudo encontrou
um aumento significativo da FC dos RNPT para ambos os grupos estudados apos a
oferta da VO, em média de 160,8 bpm para grupo nasogastrico e 172 bpm para
grupo sonda orogdstrica e ocorréncia de queda da SatO, para os prematuros do
grupo sonda orogastrica.

Porém, em pesquisa realizada® que compararam o uso do copo versus da
mamadeira na transicdo da alimentacdo por sonda para via oral através do exame
de videofluoroscopia para comparar o desempenho da degluticdo com os utensilios
copo e mamadeira, os valores de FC, FR e SatO, antes e apds o exame néo
diferiram, significativamente, entre as variaveis observadas no grupo alimentado por
mamadeira, comparados com o0s sinais do grupo alimentado por copo. Esses
resultados encontrados®® divergem dos encontrados em outro estudo® que
obtiveram amostra de 78 RNPT na qual 34 utilizaram mamadeira, e estes

apresentaram maior frequéncia de quedas da SatO, (< 85%).
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Pesquisas!’ descrevem ainda que a sonda nasogéstrica pode gerar
dessaturagao além de fadiga, aumento da FC, podendo ocasionar apneia no
momento da alimentacdo. Os resultados encontrados no presente estudo estdo em
desacordo com outros estudos’®, pois os RNPT que foram alimentados com sonda

nasogastrica ndo apresentaram dessaturagdo no momento da alimentacéo oral.
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CONCLUSAO

Apesar de o recém-nascido ser um respirador nasal e de que a insergéao de
uma sonda de alimentacdo através da narina poderia favorecer a fadiga,
comprometendo a estabilidade cardiorrespiratéria, os achados do presente estudo,
para esse grupo, permitem concluir que, no momento da primeira alimentacao oral, o
uso de sonda nasal foi mais vantajoso. Os RNPT que fizeram uso de sonda
nasogastrica mantiveram-se mais estaveis apresentando aumento significativo da
SatO,, sem maior ocorréncia de sinais de estresse como dessaturagéo, bradicardia.
Ressalta-se que esses resultados foram observados logo apdés a passagem da

sonda nasal, o que pode ter colaborado para resultados mais benéficos.
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ANEXOS

Tabela 1 — Caracteristicas da gestacao e ao nascer dos RNPT estudados, de acordo
com o uso de sonda de alimentagéo nasal ou oral
Tipo de sonda
Variaveis Nasogastrica (n=14) Orogastrica (n=13) p-valor
Relativas a gestacao

Tipo de parto* 0,385
Cesareo 12 (85,7%) 9 (69,2%)
Vaginal 2 (14,6%) 4 (30,8%)

Pré-natal* 1,000
Sim 13 (92,9%) 12 (92,3%)
Nao 1 (7,1%) 1(7,7%)

Relativas ao RNPT
Idade gestacional ** 32,2;1,8 32,3;1,2 0,955
Peso ao nascer ** 1750,3;429,6 1585,0;262,0 0,243
Apgar 12 minuto™** 7,115 7,5;1,6 0,366
Apgar 52 minuto*** 8,6;1,0 8,9;1,0 0,486

Sexo* 0,704
Masculino 9 (64,3%) 7 (53,8%)
Feminino 5 (35,7%) 6 (46,2%)

Fonte: Autores
valores expressos em percentuais e média;desvio-padrao; *Teste exato de Fisher; **Teste t de Student; *** Teste
U de Mann-Whitney

Tabela 2 — Uso de suporte respiratério nos RNPT, de acordo com o uso de sonda de
alimentacao nasal ou oral
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Tipo de sonda
Nasogastrica (n=14)  Orogastrica (n=13) p-valor

Uso de VM* 2 (14,3%) 4 (30,8%) 0,385
Uso de VNI/CPAP* 10 (71,4%) 10 (76,9%) 1,000
Ne dias VM** 0,4;1,1 0,9;1,5 0,333
Ne dias VNI/CPAP** 6,3.7,8 4,3:47 0,420

Fonte: Autores
VM = ventilagdo mecénica; VNI/CPAP= ventilagdo nao invasiva/pressao positiva continua na via aérea; valores
expressos em percentuais e média;desvio-padrao; *Teste exato de Fisher; **Teste t de Student.
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Tabela 3 — Caracteristicas dos RNPT e parametros cardiorrespiratérios avaliados na
primeira oferta oral de leite, de acordo com o uso de sonda de
alimentacao nasal ou oral

Tipo de sonda (grupos)

Nasogastrica (n=14) Orogastrica (n=13)

Variaveis Min-max Média;dp Min-max Média;dp  p-valor’
IGC 32,0-35,5 34,2;0,9 32,6-35,6 34,0;0,9 0,514
Peso(g)  1400,0-2110,0 1813,9;212,5 1350,0-2085,0 1740,8;251,8 0,421
FC(bpm)

Inicial 140,0-174,0  155,3;10,4  142,0-178,0  158,1;10,4 0,503
Final 140,0-172,0  160,8;10,4  156,0-186,0  172,0;10,0 0,008
p-valor® 0,012 0,0006

FR(mrpm)

Inicial 42,0-62,0 54,3;4,8 29,6-59,0 50,8;6,3 0,114
Final 44,0-68,0 58,1;7,3 48,0-76,0 63,3;8,5 0,098
p-valor? 0,017 0,0009

Sat 02(%)

Inicial 92,0-100,0 97,2;2,3 94,0-100,0 98,4;1,9 0,170
Final 96,0-100,0 98,9;1,3 92,0-100,0 96,9;3,0 0,038
p-valor? 0,021 0,025

Fonte: Autores

IGC=idade gestacional corrigida (semanas); FC=frequéncia cardiaca; bpm=batimentos por minuto; FR=frequéncia
respiratéria; mrpm=movimentos respiratorios por minuto; Sat= saturagdo; Oz=0xigénio; g: gramas, Teste t de
Student; sem=semanas; dp=desvio padrio; 'significancia entre grupos; ? significancia entre as medidas inicial e
final.
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Tabela 4 - Frequéncias de sinais de estresse em funcao do tipo de sonda utilizada

Tipo de sonda

Sinais de estresse Nasogastrica (n=14) Orogastrica (n=13) p-valor
Taquipnéia** 0,035
Sim 5(35,7%) 9(69,2%)
Nao 9(64,3,%) 4(30,8%)
Bradicardia -
Sim 0(0%) 0(0,0%)
Nao 14(100,0%) 13(100,0%)
Taquicardia*™*
Sim 7(50,0%) 10(76,9%) 0,148
Nao 7(50,0%) 3(23,1%)
Engasgo* 0,222
Sim 0(0,0%) 2(15,4%)
Nao 14(100,0%) 11(84,6%)
Cianose/palidez* 0,481
Sim 0(0%) 1(7,7%)
Nao 14(100,0%) 12(92,3%)

Fonte: Autores
*Teste exato de Fisher; **Qui-quadrado
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RESUMO

A coordenagéao da degluticao, respiragao e sucgao ocorre em torno da 342 semana
de idade gestacional, assim, e geralmente para os nascidos antes da 342 semana, é
necessario usar sonda de alimentacao. O objetivo foi comparar a performance
alimentar oral e os niveis de habilidade oral de recém-nascido pré-termo (RNPT) em
uso de sonda de alimentacdo inserida por via nasal ou oral. A amostra foi formada
por 19 RNPT, com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas de ambos os
sexos. A performance alimentar na primeira oferta oral de leite, foi avaliada pelas
proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar. Houve diferenca
significativa no nimero de dias de transicdo e niumero de dias de vida até a VO
plena para o grupo sonda nasogastrica. Com base nos resultados pode-se observar
que os RNPT que utilizaram a sonda nasogastrica apresentaram melhor
performance alimentar em relacdo aos que utilizaram sonda orogastrica, concluindo-
se que a via preferencial de insercao é a nasogastrica, pois permite que a cavidade
oral fique livre para receber estimulos orais, favorecendo uma melhor sucgéo
nutritiva, permitindo que os recém-nascidos deste grupo conseguissem se alimentar
por via oral exclusiva, mais rapido devido a estabilidade respiratéria evitando a
necessidade de repassar a sonda alimentar.

Palavras-chave: Prematuro. Comportamento de Succdo. Lactente. Sistema
Estomatognatico. Nutricdo enteral.
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ABSTRACT

The coordination of swallowing and breathing occurs around the 34th week of
gestational age, so, especially for those born before the 34th week, it is necessary to
use feeding tube. The aim of this study is to compare oral feeding performance and
oral ability levels of preterm newborn (PTNB) in nasal or oral feeding tube insertion.
The sample was composed by 19 PTNB, with gestational age less than or equal to
34 weeks of both genders. Feeding performance in the first oral milk supply was
evaluated by proficiency, transfer rate and feed acting. There was a significant
difference in the number of transition days and number of days of life until full oral
route for the nasogastric tube group. Based on the results, it can be observed that
the PTNB who used the nasogastric tube presented better feeding performance than
those who used the orogastric tube, concluding that the preferred route of insertion is
nasogastric, since it allows the oral cavity to be free for receiving oral stimuli, favoring
a better nutritional suction and allowing the newborns of this group to be able to feed
exclusively by oral route, faster.

Keywords: Premature. Suction behavior. Stomatognathic system. Infant. Enteral
Nutrition.
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INTRODUCAO

Existe escassez de estudos comparando o uso das sondas de alimentacao
inseridas através da via nasal ou da via oral com a performance alimentar dos
recém-nascidos pré-termos (RNPT), sendo notdéria a necessidade de um
conhecimento mais aprofundado nesta tematica, j& que a alimentacdo é muito
importante nesta fase neonatal.

O desenvolvimento da alimentagdo oral de modo eficaz ndo inclui apenas
uma maturacao fisiolégica do sistema digestério, mas também integra o}
desenvolvimento neurolégico, o estado de alerta e a relacdo mae e bebé!"

Quando uma crianga nasce a termo é esperado que o sistema neuromuscular
esteja pronto para desempenhar, de forma eflcaz as funcdes basicas como respirar,
deglutir e sugar de modo independente®®. Porém, o nascimento antes da 372
semana de gestacao, implica frequentemente na presenca de dificuldades
relacionadas a imaturidade de algumas funcdes, o que exigird auxilio para
adaptacdo ao meio extrauterino®. Embora detectada ja numa fase relativamente
inicial da gestacao, uma sucgao mais efetiva, coordenada com a degluhgao e a
respiracao, de modo a propiciar uma alimentacao segura e efetiva por via oral QVO)
somente esta presente em torno da 342 semana de idade gestacional (IG)®®®.
Assim, especialmente para os nascidos antes da 342 semanas, € necessario usar
uma sonda de alimentacéo, o que pode, de alguma forma, ocasionar altera oes no
desenvolvimento motor-oral e comprometer o inicio da alimentagéao por VO (@.7.8

E importante ressaltar a relevancia da alimentagdo do RNPT nesta fase |n|C|aI
da vida, periodo considerado critico para o seu neurodesenvolvimento®. Existe
evidéncia de que a desnutricdo, no periodo neonatal, € responsavel por efeitos
adversos e permanentes no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC)!'?.
Por outro lado, deve-se salientar que a alimentagéo oral segura € um desafio para
os RNPT, uma vez que precisam aprender a sugar, de modo coordenado com a
resplragao podendo levar dias ou semanas ap6s o0 nascimento para que iSso ocorra
(" Além disso, para dar inicio a alimentagdo por VO aspectos como estabilidade
card|opulmonar presenga de motilidade gastrointestinal, habilidade motora oral
devem ser observados!'??.

A nutricdo enteral pode ser ofertada através do uso das sondas inseridas pela
via nasal ou via oral. A colocagédo da sonda é considerada como um procedimento
simples e seguro, contudo, para que se tenha sucesso no proced|mento desejado,
este deve ser executado corretamente a fim de evitar a ocorréncia de doengas como
a pneumonia aspirativa 3.

Além do correto posicionamento, as sondas orais sdao mais facilmente
deslocadas o que pode também favorecer a traumas de mucosa e aumentar o risco
de apneia e bradicardia, por estimulo va% em decorréncia dos repetidos
movimentos ou procedimentos de re-insercao!'>"®). Outro aspecto a ser considerado
€ a pOSSIbI|Idade de comprometer a sucgao nutritiva do prematuro, em virtude da
auséncia de estimulos sensoriais "'®. Além disso, deve-se levar em conta que a
succao é composta pela alternancia rltmlca dos componentes de sucg¢do e sendo
que a presenca de uma sonda inserida através da cavidade oral poderia
comprometer o vedamento labial, essencial para a criacao da pressao negativa intra-
oral, responsavel pelo componente de succ¢ado propriamente dito.

O uso da sonda por via nasal, em contrapartida, pode prejudicar a respiragao,
aumentar a resisténcia das vias aéreas superiores pela obstrugdo da narina,
resultando em fadiga e dessaturagéo'®2%,
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Ainda que a maturacgao fisiolégica seja importante para o progresso da
coordenacao entre sucgao, degluticao e respiracao ressalta-se a importancia da
estimulagao sensério motora-oral para o desempenho alimentar oral do prematuro,
favorecendo o processo de maturacao podendo reduzir as complicagdes do uso
prolongado das sondas de alimentacdo®®'2?

Com base no exposto, e pela falta de estudos abordando a influencia das
sondas de alimentagéo, inseridas por via oral e nasal, sobre a alimentacdo oral do
RNPT, esta pesquisa teve por objetivo comparar a performance alimentar oral e os
niveis de habilidade oral de RNPT em uso de sonda de alimentacao inserida por via
nasal ou oral.
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PACIENTES E METODOS

O estudo foi caracterizado como experimental do tipo ensaio clinico nédo-
randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob o
nameor CAAE 11155312.7.0000.5346. Este estudo fez parte do projeto de pesquisa
“Habilidade de alimentacao oral de recém-nascido pré-termo”, em
desenvolvimento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM). Todos os pais ou responsaveis dos RNPT que
aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolugao n? 466/2012 da Comissao de Etica e
Pesquisa.

A amostra foi formada por 19 RNPT internados na UTIN do HUSM entre maio
de 2015 e novembro de 2016, e deu-se por conveniéncia. Foram incluidos
prematuros saudaveis com idade gestacional igual ou menor a 34 semanas de
ambos 0s sexos, que receberam indicagdo da equipe meédica para iniciar a
alimentacao por via oral, prescricdo do volume pleno de dieta de 80 ml/ kg/dia e
cujos pais e/ou responsaveis legais aceitaram e assinaram o TCLE para a
participagao do recém-nascido no estudo. Foram critérios de exclus@o a presencga de
malformacdes de cabeca e pescoco; sindromes genéticas; hemorragia
intraventricular de grau Ill e IV ou outro tipo de comprometimento neurolégico;
enterocolite necrosante e a presenca de displasia broncopulmonar.

As seguintes informacbes foram adquiridas a partir dos prontuarios dos
recém-nascidos pré-termos: tipo de parto, realizacéo de pré-natal, idade gestacional,
peso ao nascer, Apgar do 12 e 52 minuto, idade gestacional corrigida e peso no dia
da avaliacéo, idade gestacional e peso no momento de inicio da alimentacao por VO
e idade gestacional e peso na alta.

O desfecho primario avaliado foi a performance alimentar na primeira oferta
oral de leite, representada pelas variaveis: proficiéncia, taxa de transferéncia e
desempenho alimentar oral. Os desfechos secundarios foram os niveis de habilidade
oral, o tempo de transicdo alimentar por sonda para a via oral plena e 0 numero de
dias para o inicio da alimentagao oral.

Os RNPT ingressaram no estudo a partir da prescricido médica para o inicio
da via oral e confirmagcdo da presenca de prontidao oral pela fonoaudiéloga da
unidade, sempre com o acompanhamento da pesquisadora. Foram alocados em
dois grupos, sendo previamente formado o grupo sonda orogastrica com 13 RNPT e
ulteriormente formado o grupo sonda nasogastrica com seis RNPT. A sonda foi
inserida pelos enfermeiros da unidade neonatal, de acordo com o procedimento
operacional padrao estabelecido para a colocagdo e manutencdo das sondas de
alimentacdo. A oferta da primeira mamada oral de leite foi realizada pela
fonoaudibéloga da unidade, experiente em motricidade oral de prematuros. Para tal, o
RNPT foi posicionado na incubadora em um angulo aproximado de 45° sendo o
tempo maximo de duracdo da mamada de 20 minutos. Para todos os RNPT foi
utilizada mamadeira da marca Dr. Brown, e bico de silicone fase 1, da mesma
marca. Todos os participantes estavam monitorizados individualmente, o que
permitiu registrar a possibilidade de ocorréncia de queda na saturacado de oxigénio
(< 85%) e/ou bradicardia (FC < 100 bpm) durante a primeira mamada oral.

Foram registrados: o volume (ml) de leite prescrito, o volume (ml) aceito apds
0s primeiros cinco minutos de alimentacdo por VO, o tempo total gasto para a
ingestao oral (minutos) e o volume total (ml) de leite aceito por VO. Com base nestas
informacdes foram obtidas as variaveis:
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- Proficiéncia (%): porcentagem do volume ingerido por VO em relagdao ao
prescrito nos primeiros cinco minutos da mamada;

- Taxa de Transferéncia (ml/min): volume ingerido (ml) por VO, em fung¢édo do
tempo gasto para realizar a mamada;

- Desempenho alimentar oral (%): percentual do volume aceito em relagdo ao
total prescrito;

A transicdo alimentar foi avaliada por meio do numero de dias necessarios
para realizar a transicao total da alimentagédo por sonda para a via oral. Considerou-
se via oral plena a ingestao de todo o volume prescrito nas oito mamadas diarias, de
forma consecutiva.

Como desfechos secundarios foram considerados os niveis de habilidades
orais, tempo de transi¢ao alimentar até a via oral plena.

Os niveis de habilidade oral, segundo o proposto por Lau e Smith (2011),
foram obtidos a partir da combinacao da proficiéncia e da taxa de transferéncia,
sendo divididos em quatro niveis. O tempo de transicao deu-se a partir da primeira
alimentacao por VO, até o RN conseguir alimentar-se nas 24 horas, apenas por VO.

Nivel I: proficiéncia < 30% (baixa habilidade para alimentacao oral) e taxa de
transferéncia < 1,5 ml/min (baixa resisténcia para alimentacao (alta fadiga));

Nivel Il: proficiéncia < 30% (baixa habilidade para alimentacéo oral) e taxa de
transferéncia > 1,5 ml/min (alta resisténcia (baixa fadiga));

Nivel llI: proficiéncia >30% (alta habilidade para alimentagédo oral) e taxa de
transferéncia < 1,5 ml/min (baixa resisténcia (alta fadiga));

Nivel IV: proficiéncia > 30% (alta habilidade para alimentacéo oral) e taxa de
transferéncia > 1,5 ml/min (alta resisténcia (baixa fadiga)).

Os resultados foram digitados em um banco de dados e, posteriormente
analisados com o auxilio do aplicativo computacional Statistica 9.1. Foi realizada a
andlise descritiva e inferencial sendo utilizados os testes de Shapiro-Wilks para a
normalidade, exato de Fisher, U de Mann-Whitney e t de Student. Foi considerado o
nivel de significancia de 5% para todos os testes.
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RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 19 RNPT internados na UTIN do HUSM dos quais 13
receberam alimentacao por sonda orogastrica e seis por sonda nasogastrica.

Na tabela 1 sdo apresentadas as medidas relativas a gestacdo e ao RNPT.

Conforme os resultados observados na tabela 1 conclui-se que os prematuros
que utilizaram a sonda nasogastrica ndo diferem significativamente dos prematuros
que utilizaram a sonda orogastrica, segundo a caracterizacao da amostra quanto ao
tipo de parto, pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no 1° € 52 minuto e
Sexo.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da perfomance alimentar
(proficiéncia, taxa de transferéncia e desempenho alimentar) dos RNPT na primeira
alimentacao por VO, em fung&o do tipo de sonda utilizado.

Observou-se que nao houve diferenga significativa na proficiéncia, na taxa de
transferéncia e no desempenho alimentar em fungédo do tipo de sonda utilizada,
embora 0s valores médios tenham sido superiores (n&o significativamente) para o
grupo de bebés com sonda nasogastrica.

Na tabela 3, sdo apresentadas as frequéncias nos niveis de habilidades que
0s prematuros apresentaram na primeira alimentacdo por VO, classificados
conforme o tipo de sonda utilizada.

Os niveis de habilidade oral ndo diferem significativamente entre os RN com
sonda nasal e sonda oral (tabela 3).

Na tabela 4, sdo apresentadas as medidas descritivas relacionadas ao
numero de dias de transicdo alimentar (numero de dias entre a primeira oferta de
alimento por VO até a ingestao de todas as ofertas em 24 horas), numero de dias de
vida até a primeira VO e numero de dias de vida até a VO plena, classificados
conforme o tipo de sonda utilizada no RNPT.

A média do numero de dias de transicdo e do niumero de dias de vida até a
via oral plena foi significativamente menor no grupo de RNPT que utilizou sonda
nasogastrica.

Na tabela 5 sdo apresentados os resultados em relagdo ao uso de suporte
ventilatdrio nos RNPT em funcéo do tipo de sonda utilizada no prematuro.

Os resultados apresentados na tabela 5 mostram que os RNPT que
receberam a sonda nasogastrica ou orogastrica foram semelhantes (diferenca sem
significancia estatistica) quanto ao uso e numero de dias em ventilacdo mecanica.
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Na tabela 6 sao apresentadas as medidas descritivas e significancia
estatistica relacionadas a idade gestacional corrigida, peso na primeira avaliagao
oral, idade gestacional corrigida na via oral plena, peso na via oral plena, idade
gestacional corrigida na alta e peso na alta.

Conforme os resultados apresentados na tabela 6, pode-se observar que a
média da idade gestacional corrigida na via oral plena para os RNPT que utilizaram
sonda nasogastrica foi significativamente menor em relagdo a média dos RNPT que
utilizaram sonda orogastrica. Nao houve diferencga significativa entre as médias das
demais variaveis entre os dois grupos.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou investigar se 0 uso das sondas de alimentagéao
interfeririam na performance alimentar dos prematuros na primeira alimentagdo por
VO, bem como nos dias de transi¢do alimentar.

Ambos os grupos (nasal e oral) foram homogéneos quanto as variaveis
relacionadas a gestacao e ao nascer.

No momento da avaliagdo da primeira alimentacdo por VO os RNPT
possuiam idade gestacional corrigida de aproximadamente 34 semanas, indo ao
encontro de estudos ®® que ressaltam que RN com idade gestacional igual ou
superior a 34 semanas apresentam condi¢des clinicas e fisioldgicas adequadas para
iniciar a VO.

Pesquisa com 48 RNPT com menos de 1500g encontraram idade gestacional
pds-natal dos RN no momento da avaliacdo da VO de 35 semanas e quatro dias,
portanto esses autores observaram que a idade gestacional adequada para iniciar a
VO foi superior aos dos outros estudos®*

Constata-se em que a maturacao da coordenacado entre sucgao, degluticdo e
respiracao ocorre entre a 332 e 362 semanas gestacional, antes disso a degluticao
acontece comumente no decorrer de uma pausa respiratéria e apos as 35 semanas,
usualmente ap6s a inspiragao®

Portanto, RN com idade gestacional menor que 34 semanas necessitam da
assisténcia do uso das sondas gastricas para alimentacéo, e quando utilizadas por
um periodo prolongado pode ocasionar atraso na sucgdo nutritiva, prejudicar as
habilidades orais, refletindo na estabilidade do prematuro, ocasionar sinais de
estresse®, porém, ainda ndo existem muitos estudos que abordem essa tematica,
comparando o uso da sonda orogastrica e a sonda nasogastrica.

A unido da sonda nasogastrica com a sucgdo nutritiva acelera o
amadurecimento deste reflexo, melhorando a coordenacdo da degluticdo e
respiracao, propormonando a transu;ao para a VO plena mais rgpida e com isso uma
alta hospitalar mais breve'®. Resultados encontrados na presente pesquisa
resultaram uma média para alcangar a VO plena e o numero médio de dias de vida
até a VO plena significativamente menores para o grupo sonda nasogastrica em
relagdo aos RN sonda orogéstrica. Conforme rotina da unidade todos os RNPT com
nivel de habilidade 1 e 2 foram estimulados por fonoaudiéloga uma vez ao dia, seis
dias por semana, bem como todos os RN mamavam em seio materno conforme a
presenca das maes e se nao houvesse contraindicacdo para o aleitamento materno.

Em relacdo aos resultados da performance alimentar dos RNPT no presente
estudo estes foram superiores para a proficiéncia, taxa de transferéncia e
desempenho alimentar no grupo que recebeu sonda nasogastrica, porém nao houve
significancia estatistica, em relagdo a orogastrica.

Estudo investigou que investigaram que a prontidao para a alimentacao oral
pode ser prevista durante a primeira alimentacéo por VO, a partir desta investigacao,
concluiram que prematuros que apresentavam uma proficiéncia maior ou igual a
30%, juntamente com uma taxa de transferéncia nao inferior a 1 5 mI/m|m
apresentavam maior aptidao para alimentar-se por VO mdependentemente ). Estes
resultados também foram observados na presente pesquisa, o qual o grupo nasal
apresentou uma melhor performance alimentar na primeira VO, obtendo como
resultados para proficiéncia de 44,9 e a taxa de transferéncia de 1,3 ml/minuto,
alcangando a VO plena em um periodo mais breve comparado ao grupo oral (10,3
dias; 20,3 dias, respectivamente) porem sem significaAncia estatistica, considera-se
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que os RN do grupo sonda nasogastrica podem ter sido mais estavel clinicamente
do ponto de vista respiratorio pois, nao apresentaram desconforto respiratério
conseguindo manter a sonda nasal até a aquisicao da VO plena, o que poderia
favorecer uma transicdo alimentar mais rdpida, apresentando melhor performance
na primeira mamada devido ao uso da sonda nasal, pois a cavidade oral fica livre
para mamada e favorecendo a pega ao seio materno a qual poderia propiciar maior
treino de resisténcia para a alimentacao oral e com isso contribuir para um menor
tempo de transicao, o que foi observado nos resultados.

Nesta pesquisa, os RN que utilizaram sonda orogastrica (84,6%) foram
classificados com nivel de habilidade | apresentando baixa habilidade oral e apenas
15,4% apresentaram o nivel mais elevado de habilidade oral (IV), porém os RN que
utilizaram a sonda nasogastrica 50,0% apresentaram niveis de habilidade oral Il e
IV e 50,0% obtiveram nivel de habilidade I. Resultados estes que vao ao encontro
aos obtidos por estudo realizado em 2015 ®® que encontraram em seu estudo uma
maior incidéncia de RN com baixa habilidade para alimentagéo oral.

Embora existam muitas controvérsias sobre a melhor via para a colocac¢édo da
sonda de alimentacdo, com esta pesquisa acredita-se que para os RNPT
participantes a via preferencial de insercdo € a nasogastrica, pois permite que a
cavidade oral fique livre para receber estimulos orais, favorecendo uma melhor
sucgao nutritiva. Embora seja necessario ressaltar que obtivemos uma amostra
pequena para que possamos afirmar ser a sonda nasogastrica a melhor via.
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CONCLUSAO

Conclui-se que para os prematuros, participantes desta pesquisa, o grupo
sonda nasogastrica obteve resultados mais satisfatorios para performance alimentar
na primeira VO, ou seja, mais favoraveis para alimentacdo eficiente, além de
alcancgar a VO plena antes do grupo sonda orogastrica, entretanto acredita-se que
os RNPT do grupo sonda nasogastrica eram clinicamente mais estaveis do ponto de
vista respiratorio, mesmo com IG e IGC semelhantes, o que pode ter favorecido a
aquisicao da VO plena em menor tempo em relacao ao grupo sonda orogastrica.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra em fungdo da gestagdo e ao nascer dos
RNPT estudados, de acordo com o uso de sonda de alimentacdo nasal ou oral

Tipo de sonda

Variaveis Nasogastrica (n=6) Orogastrica p-valor
(n=13)

Relativas a gestacao

Tipo de parto* 1,000
Cesareo 5 (83,3%) 9 (69,2%)
Vaginal 1(16,7%) 4 (30,8%)

Pré-natal* 1,000
Sim 5 (83,3%) 12 (92,3%)
Nao 1(16,7%) 1(7,7%)

Relativas ao RNPT
Idade gestacional ** 32,1;2,4 32,3;1,2 0,483
Peso ao nascer ** 1797,0;426,0 1585,0;262,0 0,196
Apgar 12 minuto™* 6,5;1,3 7,5;1,6 0,214
Apgar 52 minuto*** 8,5;0,5 8,9;1,0 0,330

Sexo* 1,000
Masculino 4 (66,7%) 7 (53,8%)
Feminino 2 (33,3%) 6 (46,2%)

Fonte: Autores
valores expressos em percentuais e média;desvio-padrédo; *Teste exato de Fisher;
**Teste t de Student; *** Teste U de Mann-Whitney
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Tabela 2 - Resultados da perfomance alimentar em funcao do tipo de sonda

Tipo de sonda

Performance Nasogastrica (n=6) Orogastrica (n=13) p-valor*
Min-max Média;dp  Min-max  Média;dp
Proficiéncia (%)  11,0-100,0  44,9;36,7 0-61,0 28,5;18,5 0,758
TT (ml/min) 0,5-3,0 1,3;0,9 0-1,7 0,9;0,5 0,232
DA (%) 16,0-100,0 53,8;37,4 0-100,0 246;234 0,051

Fonte: Autores
TT=taxa de transferéncia; DA=desempenho alimentar; dp=desvio padrao; *Teste t de
Student



Tabela 3 — Niveis de habilidade oral por tipo de sonda

Tipo de sonda

Nivel de habilidade Nasogastrica (n=6) Orogastrica (n=13) p-valor*
I 3 (50,0%) 11 (84,6%) 0,154
Il 0 (0,0%) 0 (0,0%)
M 1(16,7%) 0 (0,0%)
\% 2 (33,3%) 2 (15,4%)

Fonte: Autores *Teste U de Mann-Whitney

68
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Tabela 4 — Medidas descritivas das variaveis relacionadas aos RNPT, por tipo de

sonda
Tipo de sonda

Nasogastrica (n=6) Orogastrica (n=13)

Min-max Média;dp Min-méx Média;dp p-valor®
N¢ dias transigao 2,0-24,0 10,3;76 6,0-35,0 20,3;9,4 0,037
N¢ dias vida até 1 6,0-24,0 11,8;74 5,0-27,0 13,1;1,8 0,480
VO
N® dias vida at¢ 7,0-51,0 20,7;155 14,0-53,0 33,4;3,8 0,038

VOP

Fonte:Autores

VO-=via oral; VOP= via oral plena; dp=desvio padrao; *teste t de Student
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Tabela 5 — Uso de suporte respiratorio nos RNPT, de acordo com o uso de sonda de
alimentacao nasal ou oral

Tipo de sonda

Nasogastrica (n=6) Orogastrica (n=13) p-valor
Uso de VM* 2 (33,3%) 4 (30,8%) 1,000
Uso de VNI/CPAP* 5 (83,3%) 10 (76,9%) 1,000
Ne dias VM** 1,0;1,5 0,9;1,5 0,919
N? dias VNI/CPAP** 71;7,2 4,3;4,7 0,316

Fonte: Autores

VM = ventilacao mecénica; VNI/CPAP= ventilacdo nao invasiva/pressao positiva
continua na via aérea; valores expressos em percentuais e média + desvio-padrao;
*Teste exato de Fisher; **Teste t de Student.
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Tabela 6 — Medidas descritivas da idade gestacional corrigida e do peso em trés
momentos primeira alimentacao, VO plena e alta por tipo de sonda

Tipo de sonda

Nasogastrica (n=6) Orogastrica (n=13)
Variaveis Min-max Média;dp Min-max Média;dp  p-valor*
IGC 33,0-35,4 34,2;0,9 32,6-35,6 34,0;0,7 0,899
Peso (9) 1680,0- 1909,2;172,1 1350,0- 1740,8;251,8 0,158
2110,0 2085,0
IGC VOP 34,1-38,1 35,1;1,5 33,5-39,4 37,0;1,8 0,049
Peso VOP 1985,0- 2161,7;275,0 1990,0- 2465,8;532,0 0,136
2695,0 3395,0
IGC alta 34,4-38,6 35,6;1,6 33,6-40,0 37,2;1,9 0,103
Peso alta 1970,0- 2302,3;390,1 1990,0- 2512,7;550,1 0,335
2995,0 3605,0

Fonte:Autores
IGC= idade gestacional corrigida (semanas); |IG= idade gestacional VOP= via oral
plena; dp=desvio padrdo; *Teste t de Student
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7 DISCUSSAO

Esta dissertacdo buscou analisar se o uso das sondas de alimentacdo interfere na
performance alimentar, nos parametros cardiorrespiratérios e na ocorréncia de sinais de
estresse na primeira alimentacio por VO, bem como nos dias de transi¢ao alimentar.

Para a constituicao dos dois grupos deste estudo os RNPT que foram alocados para
utilizarem a sonda nasogdstrica nao diferiram significativamente dos RNPT que utilizaram a
sonda orogdstrica, conforme a caracterizacdo da amostra quanto ao tipo de parto, pré-natal,
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no 1° e 5° minuto e sexo.

Muitas sdo as controvérsias sobre a melhor via de inser¢do das sondas de alimentacao
(nasal ou oral), pois para Rocha e Delgado (2007) e Silva et al. (2000) a sonda nasogéstrica
prejudica a respiracdo do RN que € nasal, possibilitando aumento do trabalho respiratdrio,
sendo capaz de causar fadiga e favorecer a ocorréncia de dessaturacdo, no momento da
alimentacdo. Porém, nos resultados encontrados nesta dissertacdo (artigo 1) esta afirmacao
ndo se confirmou, visto que os RNPT que receberam a sonda nasogdstrica permaneceram
mais estdveis clinicamente durante a primeira alimentacdo oral, apresentando aumento da
SatO, apds a avaliagdo, quando relacionados aos RN que receberam a sonda orogdstrica.

Ja para Hawes; Mcewan e Mcguire (2008), a sonda orogdstrica tem mais perspectiva
de deslocamento, propiciando a ocorréncia de bradicardia, apneia, além de causar estimulo
nauseoso, sinais estes que ndo foram observados nos resultados do artigo 1, jad que, estes
sinais de estresse ndo apresentaram diferenca entre os grupos (nasal ou oral).

Para Medeiros et al. (2011) o uso inevitavel das sondas alimentares por um periodo
extenso pode prejudicar a coordenagdo entre a S/D/R, repercurtindo na primeira experiéncia
oral do RN, que por sua vez refletem na estabilidade, ocasionando sinais de estresse e
instabilidade nos pardmetros cardiorrespiratdrios, isto pode ser comprovado nesta pesquisa,
pois para ambos os grupos (nasal e oral) ocorreu um aumento significativo para a FR sendo
essa diferenca significativa de (p=0,017 e p=0,0009) respectivamente. J4 para o grupo oral,
houve um aumento considerdvel na FC, seguido de uma redu¢do da SatO,, e para o grupo
sonda nasogdstrica houve aumento para FC e SatO, apds a primeira alimentagdo. Foi
encontrada diferenga significativa na frequéncia de sinais de estresse para taquipneia
(p=0,035) para os RNPT dos dois grupos.

A instabilidade cardiorrespiratéria deve-se a imaturidade pulmonar e as desvantagens

na mecanica respiratoria, pela retificacdo do diafragma, instabilidade das vias aéreas e torax,
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favorecem a desvantagem e podem favorecer o aumento da frequéncia cardiaca, (HUTTEN et
al., 2010; HELDT, 1988), o qual foi observado no presente estudo.

Ja, para Lopez et al. (2014) estd instabilidade cardiorrespiratéria ndo foi observada
antes e apds o exame de videofluoroscopia entre os RN alimentados por mamadeira.

Quando avaliada a performance alimentar durante a primeira oferta oral salienta-se
que o grupo nasal apresentou resultados mais elevados para proficiéncia (média=44,9%)
quando comparado ao grupo oral (média=28,5%) e também uma taxa de transferéncia maior
no grupo nasal (1,3 ml/minuto), quando comparado ao grupo oral (0,9 ml/minuto), acredita-se
que os RNPT que formaram o grupo nasal eram possivelmente mais estdveis clinicamente do
ponto de vista respiratério o que pode ter contribuido para a aquisi¢do da VO plena antes dos
RN do grupo sonda oral.

Segundo Gewolb et al. (2001) RNPT que apresentam uma proficiéncia superior ou
igual a 30%, simultaneamente a uma taxa de transferéncia ndo menos que 1,5 ml/mim, estdo
propicios a iniciar a alimentacdo oral antes dos RN que apresentam essas taxas menores.

Os resultados encontrados no presente estudo (artigo 2), no qual os RNPT do grupo
nasal apresentaram maior proficiéncia e taxa de transferéncia, levando menos dias para
alcancar a VO plena comparado ao grupo oral (nasal= 10,3 dias e oral= 20,3 dias, em média)
essa diferenca foi significativa (p=0,037) indo ao encontro dos achados por Gewolb et al.
(2001), Rocha e Delgado (2007) em que esses autores acreditam que a sonda nasogastrica
pode ser fixada mais facilmente, além de auxiliar na transicdo alimentar mais breve pela
cavidade oral estar totalmente disponivel para receber estimulos orais.

O estudo apresenta tamanho amostral pequeno para comprovar qual a melhor via de
inser¢do. No decorrer do estudo alguns prematuros foram excluidos da amostra por ocorréncia
de desconforto respiratdrio, resisténcia da equipe multiprofissional que estd acostumada a
utilizacdo da sonda orogdstrica, ou por, enterocolite o que resultou em uma amostra pequena.
Também a ocorréncia de uma amostra heterogénea na avaliagdo da primeira alimentagdo por
via oral, poderia interferir na avaliacdo da performance alimentar. Portanto, outros estudos,
com amostras maiores sdo necessdrios para avaliarem melhor essa diferenca entre as sondas

alimentares.
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8 CONCLUSAO

Embora ainda existam muitas ddvidas e controvérsias sobre a via mais vantajosa para
a insercdo das sondas alimentares, com base nos resultados encontrados nesta dissertacao,
pode-se concluir ser mais vantajosa a inser¢do da sonda nasogéstrica nos recém-nascidos pré-
termo, pois o grupo nasal manteve-se clinicamente estivel com aumento da saturacdo de
oxigénio apds a primeira alimentacdo oral, ndo ocorrendo sinais de estresse como apneia,
dessaturagdo, bradicardia; contudo destaca-se que a amostra é pequena para afirmar que a
sonda nasogdstrica € a via mais vantajosa para insercdo, sendo a estabilidade respiratdria
critério fundamental.

Esta via seria preferencial por proporcionar que a cavidade oral esteja livre para
receber estimulos orais, viabilizando a succdo nutritiva. Esta conclusdo é baseada nos
resultados do grupo sonda nasogdstrica, pois 0s prematuros pertencentes ao grupo nasal
obtiveram indices melhores para a performance alimentar na primeira alimentagdo oral, além
de alcancarem a VO plena em menor tempo dos que os RNPT que utilizaram sonda
orogdstrica, ressalta-se que os participantes do grupo nasal poderiam ser mais estiveis

segundo ponto de vista respiratorio, o que favoreceria estes resultados.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA

Projeto de Pesquisa:

“EFEITOS DA UTILIZACAO DA SONDA POR VIA NASAL OU ORAL SOBRE OS
PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS E A PERFORMANCE ALIMENTAR EM
PREMATUROS”.

Os Recém-nascidos Pré-termos acabam apresentando algumas fungdes pouco
desenvolvidas pela imaturidade de seus sistemas. Diante disto, o fisioterapeuta junto com a
equipe multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal tenta intervir sobre essas
disfungdes através de estimulacdes, incentivando a ventilacdo pulmonar e a desobstrugdo
bronquica, através da normaliza¢@o da for¢a dos musculos respiratorios.

O objetivo deste estudo € Comparar os efeitos da utilizacdo da sonda por via nasal e
via oral, na performance alimentar, no tempo de transi¢cdo alimentar e a incidéncia de efeitos
sobre os parametros fisioldgicos e respiratdrios, na primeira mamada do RNPT.

O procedimento utilizado serd a observacdo dos prontudrios destes pacientes e
aplicacdo de uma ficha de avaliacdo realizada pela equipe de fisioterapia e fonoaudiologia.

O projeto € executado por alunos vinculados ao Programa de Mestrado Profissional
em Ciéncias da Satude e Programa de P6s-Graduagdo em Distirbios da Comunicagdo Humana
da Universidade Federal de Santa Maria, sob orientacio da Prof*. Dr*. Angela Regina Maciel
Weinmann (Curso de Medicina), acompanhamento pelas Fonoaudidlogas e pelos
Fisioterapeutas da unidade de terapia Intensiva Neonatal.

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo ndao implica
necessariamente em qualquer modificagdo no tratamento que ja estd sendo feito para o
paciente. Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste estudo ndo ird alterar de

nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.
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.............................. (responsdvel) fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito do tratamento recebido e esclareci minhas
dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar
minha decisdo, se assim eu o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa referentes ao paciente serdo confidenciais, bem como o seu tratamento ndo sera
modificado em razdo desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de
participac@o na pesquisa, em face de estas informacdes.

Caso vocé tiver alguma ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica
em Pesquisa - CEP-UFSM, Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 - Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - emalil:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br Os telefones de contato para quaisquer esclarecimentos
sdo (55) 3220 8533, com a professora responsaveis citada anteriormente.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Nome do Responsdvel

Nome do Pesquisador



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Leito: Data de avaliacgdo: Hora:

Nome da mie:

Idade materna: anos Tipo de parto:

Doencas associadas a mae:

Pré- natal: sim (__) ndo (_ )

Quantas consultas realizadas?

Nome do médico obstetra:

Nome do RN:

Sexo: ( )M ( )F Peso ao nascer: Data do nascimento

Idade gestacional: Apgar: 1° min: 5°min:

Reanimacdo na sala de parto: sim ( ) ndo ()

Diagndéstico da internacdo:

Tempo de internacgdo:

HDA:

/_/__

Uso de surfactante: ( ) sim ( ) ndo Médico Pediatra

Idade gestacional na data da avaliacio:

Sinais Cardiorrespiratorios:

Sinais vitais: FC: bpm FR: rpm SatO2:

Sinais de estresse:

Apnéia: ( ) Cianose: ( ) Bradicardia: ( )

%



AVALIACAO RESPIRATORIA

Ausculta Pulmonar:

Tipo de térax:

Padrio ventilatorio: Ritmo:

Retracdo intercostal: ( ) sim ( ) ndo
Retracdo xifoide: ( ) sim ( ) ndo
Batimento da asa do nariz: ( ) sim ( ) ndo
Gemido expiratdrio : ( ) sim () ndo
Retracdo diafragmdtica: ( ) sim () ndo
Oxigenioterapia:

Via de Administragdo:

SatO2: % Queda <90% ( ) sim

Fluxo: Fi02: FR:

( )ndo

84
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Efeitos da utilizacdo da sonda por via nasal ou oral sobre os parametros
cardiorrespiratdrios e a performance alimentar em prematuros

Pesquisadora responsdvel: Profa. Dra. Angela Regina Maciel Weinmann
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria
Telefone para contato: 55 3220 8520

Local da coleta dos dados: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital
Universitdrio de Santa Maria.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios, protocolos de avaliagdo
fonoaudioldgica na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Universitirio de
Santa Maria. Concordam, também, que estas informacdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para o presente projeto. As informacdes serdo divulgadas de forma andnima e
mantidas no Departamento de Pediatria por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da
Profa. Angela Regina Maciel Weinmann. Apds este periodo, os dados serdo incinerados. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM com
o nimero do CAAE 11155312.7.0000.5346

Santa Maria, de de 20

Assinatura do pesquisador responsavel

Prof. Dra. Angela Regina Maciel Weimann
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ANEXO A — Avaliacao da habilidade de alimentacao oral
(Adaptado de Lau e Smith, 2011)

DADOS DE IDENTIFICACAO

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

DN. / [/ IG: Peso nascimento: Comprimento nascimento:
Perimetro Cefalico: | Apgar1'5”: LM: ( ) sim ( ) ndo Orientacao AM: ( ) sim ( ) ndo
IG liberacédo VO: Dias de vida: *Peso atual: *Comprimento atual:

*Per. Cefalico atual: | Formula: Volume: Bico:

Histdria Clinica: ( ) Malformagdes de cabeca e pescogo ( ) Suspeita/Diagnéstico de sindrome
genética: () Hemorragia intracraniana grau Ill e IV por US de créanio ( ) Histérico de
asfixia perinatal (Apgar de 5" < 5) ( ) Encefalopatia bilirrubinica ( )Suspeita DBP ( ) VM, dias:

Qutras:

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

Classificacdo: ( ) Extremo baixo peso ( ) Baixopeso ( )PIG () AIG ( ) GIG

AVALIACAO DA HABILIDADE DE ALIMENTACAO ORAL

Volume prescrito: ml  Volume aceito 5 min VO: ml Volume total aceito VO: ml

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

min seg seg obtidos+60=

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

Taxa de Transferéncia: TT = m/ 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: ( ) Dessaturacédo (ss). () Apnéia ( ) Cianose
() Bradicardia (<19)- () Palidez / Moteamento  ( ) Escape extraoral de leite ( ) Engasgo
( ) Nausea ( ) Vomito ( )Solugo
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Nivel de habilidade de alimenta¢ao VO:
( ) Nivel 1: PRO <30% e TT < 1,5 ml/min
>> Baixa habilidade para alimentagdo oral e baixa resisténcia para alimentagao (alta fadiga).
( ) Nivel 2: PRO <30% e TT > 1,5 ml/min
>> Baixa habilidade para alimentagao oral e alta resisténcia (baixa fadiga).
( ) Nivel 3: PRO >30% e TT < 1,5 ml/min.
>> Alta habilidade para alimentagéo oral e baixa resisténcia (alta fadiga).
( ) Nivel 4: PRO > 30% e TT > 1,5 ml/min.

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

EVOLUCAO

Dias para a realizacdo de 6-8 mamadas VO: Dias de transicao da SOG até VO plena:
Datadaalta:  / / Dias de Internacao: *Peso na VO plena: Comprimento
na VO plena: Perimetro cefélico na VO plena: Peso na alta: Comprimento
na alta: Perimetro cefalico na alta: Via de alimentagéo na alta (marcar uma ou mais):

( ) Mamadeira ( ) SM ( )SOG




