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RESUMO
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PRE-TERMO NO MOMENTO DA LIBERAGAO DA VIA ORAL

Autora: Raquel Coube de Carvalho Yamamoto
Orientadora: Marcia Keske-Soares
Co-Orientadora: Angela Regina Maciel Weinmann
Santa Maria, agosto de 2006.

O objetivo desta pesquisa foi analisar as caracteristicas da succdo nutritiva em
recém-nascidos pré-termos (RNPT) apds a prescricdo médica para a alimentagao por via
oral (VO), sem que estes tivessem recebido estimulagdo fonoaudioldgica prévia. A amostra
constou de 32 RNPT que foram submetidos a avaliagdo da succao nutritiva (SN) no que se
refere a: estado comportamental (antes e apés a SN); forca, ritmo, nimero, tempo, pausa e
coordenacgdo da sucgao; volume prescrito pela equipe médica e volume ingerido pelo recém-
nascido (RN) na primeira VO; duragdo da mamada; correlagédo entre os blocos com o tempo
de sucgdo. Ainda, foram contrastados dois grupos de diferente idade gestacional, tendo o
Grupo 1 (G1) idade gestacional igual ou inferior a 34 semanas e 6 dias, e 0 Grupo 2 (G2)
idade gestacional igual ou superior a 35 semanas. Os dados foram coletados no periodo de
maio a setembro de 2005, e foram analisados através do software STATA (versédo 5.0),
ANOVA, Teste Qui-quadrado e coeficiente de correlagdo de Spearman. Verificou-se, a partir
dos resultados obtidos, que os RNPT apresentaram durante a SN aceitacdo ao bico da
mamadeira, reacdo de aproximagao ao estimulo tatil, presenga de vedamento labial, grau de
forca de succéo forte, ritmo de succgao rapido, presenca de blocos de sucgdes, presenca de
pausas entre os blocos e coordenagao entre succgao, degluticdo e respiracao; além de se
apresentarem em maior concentragdo no estado comportamental (EC) alerta no inicio da
SN, e no de sono ao término da avaliacdo. Na comparacgao entre os dois grupos de diferente
idade gestacional, observou-se que ambos apresentaram maior concentragcdo de RNPT em
estado comportamental sonolento antes e apds a SN; adequada coordenagdo da succéo,
degluticdo e respiragao; e tempo de mamada similar. O G1 apresentou grau de forga de
sucgao fraco; ritmo lento de sucgdo. O G2 teve grau de forgca de succao forte; ritmo de
sucgao rapido; e melhor desempenho em relagao ao numero de sucgdes, assim como maior
tempo de sucgao, porém com resultados semelhantes quanto a correlagdo entre bloco e
tempo de sucgao com o G1. Este resultado, supostamente, decorre do elevado tempo sem
estimulo de succao ou pelo contato prolongado da sonda orogastrica em contato com a
cavidade oral destes RNPT. Ambos grupos apresentaram EC inicial de sono, e chegando ao
término da SN, esta variavel elevou-se quanto ao nimero de RNPT em EC de sono.

PALAVRAS-CHAVES: Recém-nascido; prematuro; alimentac¢ao; succao; degluticao.
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The aim of this research was to analyze nutritive sucking characteristics in premature
neonates (PN) after medical prescription to oral way (OW) feeding, without receiving
previous oral motor sensorial stimulation. The sample consisted of 32 PN submitted to
nutritive sucking (NS) evaluation, regarding to: behavior state (BS) ( before the NS);
strength, rhythm, number, time, pause and sucking coordination; prescribed volume by the
medical staff and prescribed volume ingested by the neonate in the first OW; breast-sucking
length; correlation among blocks and sucking time. Two groups of different gestational ages
were also contrasted: Group 1 (G1), presenting gestational age equals or below 34 weeks
and 6 days, and Group 2 (G2), presenting gestational age equals or above 35 weeks. The
data were collected in between May and September 2005, being analyzed through the
STATA 5.0 software, ANOVA, Chi-square test and Spearman Correlation Coefficient.
Considering the results, it was checked that PN presented acceptance to the feeding bottle
nipple during the NS, approaching reaction to the touching stimulus, sealing lips presence,
strong sucking force degree, fast sucking rhythm, presence of sucking blocks, pauses among
blocks and sucking, swallowing and breathing coordination; besides being presented in
higher density in the alert BS at the NS beginning, and asleep at the ending. Both groups
presented higher concentration of PN in the sleeping state before and after the NS;
appropriated sucking, swallowing and breathing coordination; and a similar breast sucking
pace. G1 presented weak sucking strength degree; slowing sucking rhythm, although it
presented better results regarding the correlation between sucking block and time. G2 had a
strong sucking strength degree; fast sucking rhythm; and a better performance related to
number and higher sucking time, but similar G1 results related to the sucking block and pace
correlation. This result, apparently, has to due with the long sucking stimulus lacking period
or to the oral gastric probe in touch with the oral cavity of these PN. Both groups presented
initial sleeping BS, and at the NS ending, this variant has increased regarding the number
of PN in the sleeping BS.

KEY-WORDS: Neonate; premature; feeding; sucking; swallowing.
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LISTA DE REDUGOES

AlG — Adequado para Idade Gestacional
GIG - Grande para Idade Gestacional
IC — Idade Cronoldgica

IG — |dade Gestacional

IGC — Idade Gestacional Corrigida

RN — Recém-Nascido

RNPT — Recém-Nascido Pré-Termo
S/D/R — Sucgéao/Degluticdo/Respiracéo
SN — Succédo Nutritiva

SNN — Succéo Nao-Nutritiva

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
VI — Volume Ingerido

VO - Via Oral

VP — Volume Prescrito






INTRODUGAO

A sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) cada vez menores e imaturos, fez
com que os profissionais que atuam diretamente com essas criancas passassem a
se preocupar mais com sua qualidade de vida.

No recém-nascido pré-termo (RNPT) os reflexos de sucgao e degluticdo estéao
imaturos ou até mesmo ausentes, havendo necessidade de adequar as funcdes de
alimentacao. A alimentacao é fundamental para a sobrevivéncia, € € um mecanismo
complexo que envolve varias estruturas; porém, para se ter uma adequada

funcionalidade, estas necessitam estar integras.

O recém-nascido a termo (RNT) apresenta as estruturas oromotoras prontas
para funcionar, com as devidas adaptacgdes, e a ajuda do meio torna possivel seu
adequado funcionamento. No entanto, o RNPT apresentara uma imaturidade
neuromuscular, o que pode dificultar a eficiéncia na suc¢do no momento da
alimentacao, sendo necessaria intervencao precoce. Esta intervencao pode diminuir
o tempo de permanéncia na UTI| Neonatal, sendo que permanéncia neste meio pode
trazer consequéncias graves para o desenvolvimento neuropsicomotor do RNPT.
Por essa razao, tem-se dado atencéo especial aos RNPT com uma atuacgao direta,
estimulando as vias sensoriais e tornando o ambiente de internagdo o mais favoravel

possivel.

Este trabalho é importante devido as dificuldades de se encontrar um padrao
de referéncia para a succdo nutritiva do RNPT. Esta pesquisa espera-se que
contribua para a indicacdo do que é aceitavel durante a evolucdo do processo de
succao do RNPT, fornecendo caracteristicas para as quais deve-se atentar quando

0s recém-nascidos nascem antes da 372 semana de idade gestacional.



11

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar as caracteristicas da sucgao
nutritiva de RNPT apds a prescricdo médica para a alimentag&o por via oral (VO),
sem que estes tivessem recebido estimulagdo fonoaudioldgica prévia. Os objetivos
especificos deste estudo foram: verificar as caracteristicas da sucg¢ao nutritiva (SN)
em RNPT; verificar as condigbes fonoaudiolégicas no momento da avaliagdo da
primeira alimentagdo por VO; e verificar os aspectos fonoaudiolégicos referentes a

succgao nutritiva.



REVISAO DE LITERATURA

1. Caracteristicas do Recém-Nascido Pré-Termo

A denominagao recém-nascido pré-termo (RNPT) é utilizada para o RN que
nasce com idade gestacional inferior a 372 semana. Quando o RN nasce
prematuramente, podem ocorrer varias condicoes nocivas para a saude e, também,
para o desenvolvimento futuro deste, como a ocorréncia de disturbios metabdlicos,
hemorragias periventriculares, anemia, muito baixo peso, entre diversas patologias
que constituem fatores de risco.

Para se dar uma nomenclatura adequada ao recém-nascido (RN) que nasce
prematuramente, faz-se necessario seguir uma classificagdo padrdo no que se
refere ao peso de nascimento, idade gestacional e a combinagdo desses dois
fatores.

Uma classificagao nutricional do RN é sugerida por Brock (1998) e Falcao
(2003), onde eles fazem uma relagcdo quanto ao peso de nascimento (PN),
sugerindo que PN inferior a 2500g, sdo apresentados para os RN de baixo peso
(RNBP); PN inferior a 15009 classifica-se como RN de muito baixo peso (RNMBP);
os com PN abaixo de 1000g sdo os RN de muitissimo baixo peso (RNMMBP);
podendo encontrar também os RN microprematuros, sendo estes os que
apresentam PN abaixo de 800g.

Para determinar a IG do RN, sao utilizados critérios que consideram a IG
materna, contando 280 dias apds a data da ultima menstruacao; a avaliagao da IG
por ultra-sonografia realizada até a 122 semana de gestagao; o calculo pés-natal da

IG, a avaliagcao clinica, aplicando-se os métodos de Capurro, New Ballard, etc.
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Nader et al (2004) utilizam, usualmente, dois métodos: o Capurro e o New Ballard
Score.

O método Capurro é um exame neurologico e somatico do RN que indica a IG
através da avaliacdo da textura da pele, formato da orelha, glandula mamaria,
pregas plantares, sinal do cachecol, posicdo da cabega e formagado do mamilo. Este
método € valido apenas para os RN com idade gestacional superior a 30 semanas
ou com mais de 1500g de peso, sendo sugerido como suficiente para o RN com
menos de 24 horas de vida. O New Ballard Score também é um método de
avaliacdo da IG de recém-nascido (RN). Este utiliza a observagdo de seis
parametros neurolégicos como: postura, angulo de flexdo do punho, retracdo do
braco, angulo popliteo, sinal do xale, calcanhar-orelha; e seis parametros fisicos, tais
como: pele, lanugo, superficie plantar, glandula mamaria, olhos/orelhas, genital
masculino e feminino. Este método permite a avaliacdo de RN com |G a partir de 20
semanas, sendo atribuida uma pontuagcdo a cada um dos parametros que, na
somatoria, identificara a provavel IG do RN (SFOGGIA e ROCHA, 1997; NADER et
al, 2004).

Diante de uma |G materna confiavel, Falcdo (2003) descreve que RN com IG
inferior a 37 semanas, sdo denominados de RNPT; aqueles com |G entre 37 a 42
semanas sdo considerados RN a termo (RNT); e os RN com |G superior a 42
semanas sao os RN pés-termo.

Quanto ao PN e a IG, segundo dados descritos por Vaz (1996) e Falcao
(2003), pode-se encontrar: o RN adequado para a IG (AlG) entre os percentis 10 e
90 da curva de referéncia (curvas percentuais de crescimento fetal); o pequeno para
a IG (PIG) abaixo do percentil 10 (abaixo de dois desvios-padrao) e o RN grande

para a IG (GIG) acima do percentil 90 (acima de dois desvios-padréo).
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O recém-nascido que recebe adequada oferta nutricional deve crescer entre
20 a 40g por dia, conforme a curva de crescimento intra-uterino. Vale ressaltar que
os RN apresentam uma perda de peso “fisiolégica” nos primeiros dias apds o
nascimento, que varia de 10 a 20%, sendo inversamente proporcional a idade
gestacional.

Falcdo (2003) afirma, ainda, que a alimentacdo de RNPT com idade
gestacional abaixo de 34 semanas deve ser ofertada através da gavagem. Entre 34
e 36 semanas, a alimentagao por via oral pode ser liberada se o RN apresentar
coordenagao entre a S/D/R. O seio materno normalmente ja pode ser prescrito
desde as primeiras mamadas nos RNPT de 36 semanas.

Os RN que caracterizam um grupo de risco elevado, para Hernandez (1996),
sao aqueles que nascem prematuramente e/ou 0s que apresentam peso abaixo de
2500g ao nascer. Estes sdo mais vulneraveis as lesdes hipdxicas, que podem gerar

paralisia cerebral, retardo mental e outros disturbios sensoriais e intelectuais.

2. Desenvolvimento Motor-Oral

A maternidade tem inicio no momento da concepcédo, estendendo-se até o
momento do nascimento do bebé. Apds o nascimento, este momento € denominado
de periodo neonatal, correspondendo aos primeiros 28 dias de vida, lembrando que
sdo as primeiras 24hs de nascido as mais criticas para o bebé. Hernandez (2003)
acrescenta que o bebé que nasce prematuramente pode apresentar em seu
desenvolvimento futuro disturbios metabdlicos, hemorragias periventriculares,

anemia, muito baixo peso, entre outros transtornos que constituem uma somatéria
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de fatores de risco. As dificuldades de alimentagdo e de degluticdo estdo
frequentemente acompanhadas nestes quadros clinicos citados.

Por volta do 26° dia de vida intra-utero, ocorre a distingdo entre o sistema
respiratorio e de degluticdo, seguindo, a partir dai, um desenvolvimento
independente. A degluticdo, devido ao seu papel fundamental na alimentagéao,
desenvolve-se antes da sucgcdo (HERNANDEZ, 2001).

Ao nascer, Proenga (1994) descreve que o recém-nascido a termo (RNT)
apresenta condi¢bes para respirar, chorar, sugar e deglutir, agbes essas
dependentes da postura e movimento da lingua. A lingua € um conjunto de
musculos responsaveis por tarefas tado vitais como a coordenacdo entre
sucgao/degluticdo/respiracéo (S/D/R). Com o inicio da sua movimentagdo na fase
embrionaria, da-se origem aos reflexos vitais como, por exemplo, o reflexo de
degluticdo que tem inicio na 16® semana; o reflexo de suc¢do que surge na 202
semana; e a coordenacao entre os reflexos de sucg¢do e degluticdo que ocorre por
volta da 322 semana. E apenas no periodo neonatal que, junto com a respiragao, ira
ocorrer a sincronia da coordenacao entre as trés fungdes: S/D/R.

Com isso, os RNPT de 32 semanas podem apresentar dificuldades na
sucgao/degluticdo ao terem que apresentar sincronismo junto com a fungdo da
respiracao devido a uma imaturidade caracteristica; e a fungao de alimentagao pode
se complicar, por somar o esforco para favorecer a alimentacido por via oral
concomitante com a necessidade de ganho de peso para a sobrevida e a alta
hospitalar. Estes séo fatores que preocupam os profissionais da unidade neonatal.

Para Hernandez (2001), a mandibula do RN é pequena e retraida. Sua
lingua preenche toda a cavidade oral e, quando estd em repouso, permanece

protrusa, com a ponta descansada sobre a gengiva e o labio inferior. Isso ocorre
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para proporcionar o espaco aéreo faringeo na parte posterior da boca. O RN
apresenta instabilidade de mandibula, necessaria para a movimentacao eficiente da
regido anterior da boca no ato de sugar, ndo esquecendo que as almofadas de
gordura (sucking pads) nas bochechas também auxiliam nessa tarefa. A laringe esta
mais elevada em relagdo a do adulto, posicionando-se quase abaixo da lingua,
garantindo a estabilidade e a seguranga necessarias ao desempenho da funcéo de

alimentagao.

3. Alimentagao do Recém-Nascido Pré-Termo

A nutricdo no primeiro ano de vida em que estd ocorrendo o crescimento
pondo-estatural é de extrema importancia para o desenvolvimento da saude fisica e
mental. Assim, as dificuldades de alimentacdo de recém-nascidos e lactentes tém
papel fundamental nos cuidados a eles dedicados.

Os RNPT que apresentam incoordenacdao da S/D/R apresentam a
possibilidade de aspiragdo do leite ou 4&gua glicosada, podendo surgir
consequéncias que vao desde complicacdes pulmonares até asfixia e, com isso,
lesdes neuroldgicas (HERNANDEZ, 1996).

Segundo Hernandez (2001), durante o periodo neonatal, os disturbios de
degluticdo podem ser resultantes de determinada injuria ou estarem associados a
algum problema, ou ainda mesmo fazer parte de um quadro de doencga sistémica. A
populacdo de risco das unidades neonatais que necessitam com maior frequéncia
da intervencdo da fonoaudiologia sdo os RNPT. Sabe-se que ndo se pode
denominar disfagia as dificuldades de alimentacdo apresentadas pelos RN.

Quintella, Silva e Botelho (1999) conceituam esta dificuldade como um disturbio
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transitorio da degluticdo, em que os RNPT apresentam, além da imaturidade
caracteristica, varias condicbes que sao acompanhadas de disfuncdo na
alimentagao tais como: peso, desconforto respiratério, hemorragia craniana, anemia,
alteracbes metabdlicas, além de outros fatores que podem comprometer o
funcionamento de seu sistema nervoso central e sua vitalidade geral, sendo
apontados por diversos autores a prematuridade como causa da dificuldade
persistente de degluti¢ao.

A fisiologia da degluticdo no RN no seu primeiro més de vida € totalmente
diferente da crianga ou do adulto, uma vez que a sucgao esta envolvida como seu
primeiro passo.

O espago presente na passagem aeérea faringea € unico na crianga e
também esta presente no prematuro que sobrevive. Este espago garante que a
funcdo de respiragdo aconteca. Silva (1999) lembra que o RNT & um respirador
nasal em particular, salvo por algum tipo de alteragcdo ou de malformacao, mantendo
a cavidade oral selada através do palato mole durante a respiracio.

A respiracdo no RN tem a funcdo de manter o equilibrio de oxigénio e
diéxido de carbono no sangue. Tanto o ritmo inspiratério quanto o expiratorio séo
controlados pelo SNC. Dentre os mecanismos de defesa que o sistema respiratério
pode apresentar, encontram-se a tosse, a degluticdo e a cessacédo da respiragao,
que néo permitem a entrada de substancias estranhas quando estas penetram nas
vias aéreas superiores e inferiores (HERNANDEZ, 2001).

Quintella, Silva & Botelho (1999) ressaltam a complexibilidade do
mecanismo de S/D/R, sendo este coordenado através dos reflexos orais, que ao
deglutir ocorre uma pausa respiratéria de um segundo, tempo suficiente para o

alimento descer pela faringe. Exatamente apds a degluticdo, acontece uma
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expiracao respiratoria, com objetivo de clareamento da regido glética dos residuos
alimentares. Estas pausas respiratorias que ocorrem durante a alimentagcdo nao
apresentam risco ao RN normal. Nos RNPT, ao tentarem coordenar sucgao,
degluticdo com a respiragdo, eles apresentam um distress respiratorio, podendo
levar a uma hipoxia, tendo situacdes de aspiracdo ou microaspiragao pulmonar.

Quanto ao mecanismo da alimentacdo, é possivel a observacdo de
movimentos de boca, ainda que de maneira desorganizada e débil em RNPT de 27
a 28 semanas de idade gestacional.

A succao tem como principio basico a retirada de liquido por mudanca de
pressao intra-oral, podendo ser esta pressao de dois tipos: a pressao positiva, que
esta presente no padréo suckling, caracterizada por lambidas, estando presente nos
primeiros seis meses de vida; e a pressao negativa, presente no padrdao sucking,
sendo este mais amadurecido, pois o RN pode trocar o padrao de suc¢do numa
mesma mamada ocasionada apenas pela troca de bicos, estabilizando-se entre o
sexto e nono més. (HERNANDEZ, 1996, 2001).

A succgao apresenta caracteristica bifasica. Uma fase involuntaria, reflexa,
presente no RN nos primeiros meses de vida, passando para uma fase voluntaria
por volta do terceiro-quarto més (GOMES, PROENCA & LIMING, 1994; PROENCA,
1994; ANDRADE & GARCIA, 1998).

Juntamente com o reflexo de busca e de succdo, a degluticdo € um
mecanismo que possibilita o transporte do alimento do ambiente externo para o trato
gastrico.

Para fins didaticos € feita uma separacédo entre a suc¢do e a degluticéo,

porém ambos os sistemas sdo interligados e tém suas fungbes concomitantes
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associadas a respiracdo. Acontece que a sucgao deflagra a degluticdo e a
dificuldade é em definir exatamente quando termina a sucgao e inicia a deglutigéo.

Quanto a degluticdo e a respiragdo, Hernandez (2001) comenta que se
acreditava que os RN podiam deglutir e respirar ao mesmo tempo, porém através de
estudos ultra-sonograficos realizados com RN durante a alimentagéo realizada por
Weber, Woolridge e Baum (1986) foi constatado que todos os RN cessavam a
respiragdo enquanto deglutiam. Isso indica a necessidade de cuidados especiais
durante a alimentagao de RNPT que apresentam disfungdes respiratorias.

O RNPT é um bebé que se apresenta em extensdo, com quase nenhuma
estabilidade de pescoco, de cintura escapular, de tronco e de mandibula. Os seus
labios apresentam vedamento inadequado, dificultando a pega do bico e também a
sucgdo (HERNANDEZ, 1996).

Nos RN todas as fases da degluticido sdo atos reflexos e, a partir do
momento que eles adquirem o controle da sucg¢ado que, segundo Tanigute (1998),
acontece por volta do 4° més, torna-se voluntaria a primeira fase da deglutigao.

Gewolb et al. (2001) relatam que para haver uma adequada alimentagéo por
via oral € necessario que o bebé apresente uma relagao ritmica e coordenada entre
a S/D/R. Relatam, ainda, que a estabilidade ritmica, que decorre do crescente
equilibrio entre o ritmo de sucgao e a relagdo entre sucgado/degluticdo € um sinal de
maturidade no RN, no decorrer do processo de alimentagéao.

Segundo pesquisa realizada por Mizuno & Ueda (2003), a frequéncia
respiratoria durante a alimentagdo era significativamente mais lenta que a
encontrada durante toda semana, porém sua reducdo durante a sucg¢ao intermitente
depois da 34% semana de IG era menor do que com 32 ou 33 semanas de IG. A

diminuicdo respiratéria durante a sucgéo continua é maior em bebé a termo; isso
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porque apresenta maior vigor ao sugar. Por outro lado, a queda da frequéncia
respiratdria durante a succgao intermitente era mais evidente do que em criancas a
termo. Embora na 35% semana de |G a degluticdo apresente um padrdo de
respiragdo amadurecido, igual ao encontrado nas criangas a termo, a maturagao da
respiracdo durante a alimentacdo ndo esta completamente estabelecida em bebés
pré-termo, de até 36 semanas de IG.

Na referéncia da alimentagcdo natural, também dita como alimentacio
através do seio materno, Proenga (1994) destaca que durante o aleitamento
materno, a sucgao é observada através da preensdao do mamilo, formando um
vedamento anterior, provocado pelo envolvimento da aréola. Esta pratica de succao
natural € uma etapa que favorece o crescimento mandibular, contribuindo para o
desenvolvimento facial, mobilidade de lingua intra-oral e, Tanigute (1998) acrescenta
que propiciara um desenvolvimento dos 6rgdos fonoarticulatérios adequado, que
futuramente influenciara diretamente na articulacdo dos sons da fala.

Segundo Neiva (2003), durante a sucg¢ao no seio materno a crianga fica em
uma posicdo que promove o padrao correto para a respiracao nasal e a adequada
postura de lingua. O sucesso do aleitamento materno esta ligado & postura
adequada e a pega do mamilo pelo RN, ao padrao de sucgao deste e, também, as
maes.

Ja a alimentacao através da mamadeira, € uma das alternativas encontradas
para oferecer alimentacao por VO em RNPT internados em UTIl Neonatal, por ndo
apresentarem forca suficiente para retirada do leite no seio materno e, também, pela

falta da disponibilidade dessa mae em estar em todos os horarios da alimentagao.
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Proengca (1994) escreve que, para os RN que necessitam do uso da
mamadeira para sua alimentacéo, € aconselhavel o uso de um bico ortodéntico e
funcional, aquele que mais se aproxima ao mamilo materno.

Segundo Assis (1999), para que o bico da mamadeira possa ser melhor
adaptado, este deve possibilitar a graduagdo da saida de leite de forma a nédo
prejudicar a digestdo e o funcionamento dos labios, lingua, bochechas, palato mole
e mandibula. Preocupando-se com a posigdo do furo, que deve estar na regiao
superior do bico evitando que o leite flua diretamente para a regido posterior da
cavidade oral, possibilita-se ao RN que coordene melhor a S/D/R, minimizando
riscos de engasgos e de desequilibrio bucofacial. Nao deve ser esquecido o
tamanho do bico a oferecer, pois este tem importancia quanto a arcada dentaria do
RN.

A mamadeira, para Rios (2003), € um jeito simples de ofertar o leite ao RNPT,
porém ndo € adequada a sua utilizagao. Se porventura o RN nao se adaptar a outras
técnicas, a mamadeira deve ser utilizada, porém com o bico ortodéntico e o furo
préprio para a saida de agua. O RNPT, em geral, fara mais esforgo para sugar, ndo
apresentando futuras dificuldades com a alimentagcdo no seio materno. Quando for
possivel, retira-se a mamadeira, substituindo-a pelo seio.

Segundo Hernandez (2001), a utilizagdo do bico de mamadeira ortoddntico &
importante na fase de transicdo da alimentacdo pela sonda para a via oral por
aproximar-se da pressao negativa e do succionamento do seio materno, sendo estes
fatores essenciais para manter o bico do seio alongado dentro da cavidade oral, o
suficiente para desencadear a succgao.

A utilizacdo da mamadeira de forma adequada e as condi¢cdes ideais como

alternativa para a alimentacdo do RN podem substituir a alimentagdo natural,
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exigindo o adequado esforgo da musculatura orofacial e um posicionamento preciso
dos 6rgaos fonoarticulatérios ao sugar o alimento (HERNANDEZ, 2001).

Segundo Tanigute (1998), o RNT ao ser alimentado ao seio materno executa
de 2000 a 3000 movimentagdes de mandibula, enquanto que na alimentagdo com a
mamadeira ocorrem somente de 1500 & 2000. Mediante estes dados, pode-se
perceber que o RN amamentado através do seio materno apresentara melhores
condicbes em seu sistema sensoério-motor oral, por ter realizado maior esforgo
muscular para extrair uma quantidade nutricional satisfatéria do leite para ingestéo.

Ao utilizar a mamadeira, dar preferéncia por um bico adequado ao RN, ndo
esquecendo de observar o tamanho do furo, sendo que este tem relagao direta com
o fluxo de leite. Quando se tem um furo apropriado para a consisténcia ofertada,
facilita-se a alimentagao por via oral do RNPT. Ja o furo aumentado, intensificando o
fluxo de leite na cavidade oral, pode gerar alteragdes no padrdo respiratério pelo
esforco que o RNPT faz para proteger suas vias aéreas, ocasionando assim
periodos de longas pausas durante a alimentagdo vigorosa, impedindo o fluxo de
leite com a colocagao da lingua no bico (NEIVA, 2003).

Ross & Browne (2002) fazem referéncia de que bicos que apresentam uma
saida de leite com pouco fluxo permitem que a crianga consiga coordenar melhor a
S/D/R, em relacéo ao bico de fluxo ndao controlado.

Neiva (2003) destaca que a mamadeira promove sobrecarga sobre o0s
musculos bucinadores e o orbicular da boca, enquanto outros musculos como o
pterigoideo lateral e medial, masseter, temporal, digastrico, génio-hiéideo e o milo-
hididei movimentam-se de forma inadequada, o que nao propicia correta

estimulacao destes musculos.
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Outra forma de oferecer alimentagao por VO é através do copinho, sendo
esta vista como uma forma segura, simples, pratica e economicamente acessivel
para ofertar a dieta por VO a RNPT e RNBP até que eles sejam capazes de retirar
todo o valor calérico necessario do peito.

Aconselham Loépez et al. (2003) o uso do copinho para criangas
impossibilitadas de alimentar-se pelo seio materno por determinado momento,
porque a utilizacdo de mamadeira e chupeta pode dificultar posteriormente a succao
no seio, pois pode provocar “confusao de bico”. Porém, na utilizacdo do copinho pelo
RN para a alimentacao, ele realiza um movimento de sorver e nao de sucgao.

No RNPT, o ideal € que a alimentacdo pelo copinho seja concomitante, se
possivel, com o estimulo da amamentacao. O copinho deve ser usado na oferta por
via oral de RNPT saudaveis e com sua idade superior a 30 semanas de |G, quando
este ja esta apresentando um aumento da atividade oral (RIOS, 2003).

Para que ocorra a oferta através do método do copinho, o RNPT deve estar
com seu estado de consciéncia em alerta ativo na hora da mamada, além de ja estar
apresentando sinais de sucgéo, sugando até mesmo seu proprio punho.

Porém, Neiva (2003) ressalta que a utilizagdo da pratica do copinho ndo é
indicada quando o RN ndo estd recebendo aleitamento materno concomitante,
porque o RN n&o ird suprir sua necessidade de sugar, podendo adquirir habitos de
sucgao digital ou de chupeta, prejudicando seu desenvolvimento motor oral.

Na técnica do copinho, existem algumas vantagens e desvantagens.
Algumas das vantagens sdo: o RN que determina a quantidade ingerida no seu
tempo; ajuda a estimular a secre¢ao da saliva e das lipases da lingua, facilitando a
digestédo do leite ingerido e possibilita o contato visual do RN com quem o alimenta.

As desvantagens encontradas s&o: o bebé apresenta perda pelas comissuras
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labiais, podendo ter uma ingestao de leite inferior a desejada; pode ficar viciado ao
copinho, dificultando posterior levada ao seio e pode apresentar reacdes alérgicas
ao contato mantido do copinho com o labio ou com as gengivas criando a formagéao
de “bolhas” na pele (RIOS, 2003). Porém, tanto na oferta alimentar com o copinho,
quanto com a mamadeira, o ganho de peso do prematuro € similar.

Existem outras quatro técnicas para a oferta da alimentacdo por VO
sugeridas por Rios (2003) que podem ser utilizadas para favorecer a alimentagao do
RNPT. Séao elas: suplementador de mamadas, seringa e conta gotas, exame digital
“da capacidade para mamar” e a técnica sonda dedo.

A técnica do suplementador de mamadas € indicada aos RNPT que
apresentam succ¢ao fraca ao inicio da SN, posicionando a ponta de uma sonda a um
recipiente tapado e a outra ponta na altura do mamilo e, quando o RN iniciar a
sucgao, o leite fluira logo que ele suga, devendo este fluxo de leite ser controlado,
reduzindo-o conforme a sucg¢ao torna-se mais vigorosa e eficaz.

A técnica da seringa e conta gotas quase nao é utilizada, principalmente
com RNPT. Durante sua utilizagdo, o €mbolo da seringa ou o conta gotas devem ser
apertados na sucgéo e ndao no momento da degluticdo e respiragao.

A técnica onde se utiliza o exame digital “da capacidade para mamar” é um
método simples e eficaz para avaliar se o RN tem capacidade para sugar e deglutir
corretamente. Nesta técnica é importante ressaltar que enquanto o reflexo de
degluticdo nao estiver presente ndo se deve ofertar o leite. Ela consiste em acoplar
uma ponta da sonda no dedo minimo enluvado e a outra ponta em um copo com
leite numa posi¢ao um pouco mais elevada que o RN. Essa técnica pode favorecer o

RNPT de modo que ele estara treinando a succéo através da succao nao-nutritiva e,
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quando perceber que o RN esta coordenando a S/D/R adequadamente, inicia-se tao
logo a oferta do leite através da sucgao nutritiva com esta técnica.
E, por ultimo, a técnica sonda dedo, podendo esta ser utilizada nos RNPT,
RNBP e fissurados. Coloca-se a extremidade de uma sonda na lateral do dedo
indicador e a outra ponta fixando em uma seringa de 20 ml sem o embolo (colocar o
leite dentro da seringa). Esta seringa deve estar na altura do ombro do RN,
garantindo com essa técnica o seu ganho de peso.
A melhor técnica de alimentagao, sugerido por Moreira (1999), é através da
sucgdo. No entanto, RNPT com menos de 32-34 semanas de idade gestacional ndo
apresentam succao de forma eficiente ou, apesar de apresentarem boa succéo, nao

sdo capazes de coordenar succao-deglutigdo-respiracgao.

4. Leite Materno X Leite artificial

Segundo Moreira (1999), o leite da prépria mae é o melhor alimento para o
RNPT, porque apresenta maiores concentracdes de calorias, proteina, soédio e cloro
e menos lactose do que o leite da mae do bebé que nasce a termo. Ele é importante
principalmente pelos seus efeitos na defesa do organismo e em suas funcgdes
estruturais. Além disso, estimula o crescimento do bebé e a motilidade
gastrointestinal, acelerando sua maturidade.

Para Falcdo (2003), o leite humano apresenta varias vantagens ao RN,
como defesas contra agentes infecciosos, promove a nutricdo gastrointestinal,
melhor contato entre a mée e o bebé. Porém, sua composicdo de minerais e

proteinas, em situacdes especificas, pode nao atender adequadamente as
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necessidades nutricionais do RNPT, necessitando acrescentar ao leite suplemento
alimentar, para suprir, uma certa quantidade de calcio e de fosforo.

O leite humano, para Rios (2003), além de ser o melhor alimento a ser
servido aos RN a termo, também é de suma importancia as necessidades do RNPT.
Para o RNPT, é adequada a manutencao deste alimento através da ordenha da
mama, incentivando a amamentacao a partir do momento que o bebé estiver em
condi¢des clinicas e estaveis.

Hernandez (1996) descreve que o leite da mae do RNPT apresenta calorias,
aminoacidos, lactose, sédio e cloreto em quantidades mais altas, porém as
quantidades de calcio, fosforo, ferro, cobre e zinco sao insuficientes. Concordando,
assim, com outros autores que descrevem que o leite produzido pela mae do
prematuro € insuficiente para favorecer um crescimento adequado, sendo
necessaria a adicdo de suplementos como proteina, calcio, fésforo, sddio, ferro,
cobre, zinco e algumas vitaminas (MOZZATTO & CECHIN, 1998; MOREIRA, 1999).

Férmulas lacteas especificas foram industrializadas para serem ofertadas
aos RNPT que necessitam de um complemento alimentar e, também, para maes
gue ndo conseguem ou ndo podem oferecer seu proéprio leite ao filho. Sua indicagao
€ sugerida para os RN com peso inferior a 1500g e também em RN com idade
gestacional abaixo de 32 semanas. A composi¢cado da formula varia em relagéo a
quantidade e fonte protéica, calcio, fosforo, presengca e quantidade de
oligoelementos e vitaminas, fonte de carboidratos, que por sua vez influenciara a

osmolaridade (FALCAO, 2003).
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5. Fonoaudiologia e a Atuagao na UTI Neonatal

O RN que nasce prematuramente apresenta dificuldades de alimentacao. A
imaturidade neuroldgica que ele apresenta, o tdnus muscular modificado, os reflexos
minimizados e a susceptibilidade ao estresse, que geralmente sdo causados pela
propria rotina da unidade de terapia intensiva neonatal, podem ser fatores
suficientemente justificaveis para provocar a queda das respostas motoras orais
deste RN, apresentando respostas tais como: diminuigdo da mobilidade de lingua,
excursdo exagerada de mandibula, vedamento labial sem pressdo, diminuicdo ou
auséncia das almofadas de gordura nas bochechas e irregularidade no seu padrao
respiratorio (RIOS, 2003).

Hernandez (2003) acrescenta que, ao contrario do que se pensava, o RNPT
sofre elevada sensibilidade a informagdes sensoriais e de incapacidade de impedir
sua entrada, por apresentar falta no controle inibitério, que se acredita estar
associado a diferenciacdo de areas corticais de associacdo. Ocorre, entdo, um
desequilibrio no funcionamento de seus subsistemas, como por exemplo, o
autbnomo, o motor, a organizacédo de estados, a atengdo, a interacdo e o
subsistema regulador. Com isso, uma das caracteristicas do RNPT e “dismaturo”, é
a presenga de baixos limiares para o estresse e dificuldade para se auto-regular,
sendo estas as condicdes que colocam em risco o desenvolvimento futuro do
neonato e, também, sua condi¢do clinica em vigor. Sendo assim, uma estimulagéo
muito estressante pode acarretar em quadros de apnéias, bradicardias, taquicardias
ou outros comportamentos que levam a hipoxemia.

Entdo, assim que conveniente, deve ser incentivada a alimentacdo por via

oral, pois 0 uso da sonda orogastrica pode desorganizar ainda mais o RN,
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dificultando a succéao nutritiva quando este estiver em condicdes clinicas estaveis e
for liberado, pela equipe médica, para ingestao de leite por via oral (RIOS, 2003).

Segundo Hernandez (1996), a intervengdo fonoaudiolégica visa a
adequacgao do sistema sensoério-motor-oral e da funcdo de alimentacio, e se insere
em um contexto mais amplo, buscando elevar a capacidade de auto-regulagdo do
bebé estimulado, numa integracdo equilibrada de seus subsistemas, diante das
tarefas presentes do seu desenvolvimento e diminuigdo das situacdes de estresse,
podendo levar a utilizacdo do limiar de estresse quando o RN é manuseado por um
longo periodo de tempo, gerando baixos indices de saturagdo de oxigénio, taqui ou
bradicardia e até hemorragia cerebral. Estes sinais de estresse no neonato podem
ser observados sem a utilizacao de aparelhos especificos, por serem clinicamente
visiveis, podendo apresentar sinais autbnomos e viscerais de estresse, como por
exemplo, bocejos, solugos, regurgitamento, vémitos, espirros, mudangas de
coloragdo (palidez, cianose), pausas respiratorias, respiragao irregular, respiragcao
ofegante, tremores e tosses. Sendo o choro o sinal de estresse mais observado e
diretamente ligado ao sistema de organizacdo dos estados de consciéncia, sendo
por vezes nao levado em consideragao na pratica diaria.

Ainda, para Hernandez (1996), a atengdo para os estados de consciéncia
pode garantir para o terapeuta a efetividade da estimulagdo. O estado de alerta é a
condigdo mais favoravel para qualquer aprendizagem. A persisténcia do estado de
alerta nos RNPT é uma condicdo importantissima durante a alimentacéo,
apresentando melhor desempenho porque o bebé estara mais responsivo para os
estimulos do meio ambiente. As caracteristicas clinicas estaveis do RN como
respiracao tranquila, cor rosada e estavel, movimentacao tranquila e bem modulada;

tbnus bem modulado, movimentos sincronizados de protrair os labios em bico,
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reflexo de busca, de preensao, de succao e levar maos a face, emissao de sons
agradaveis, olhar alerta, focado e brilhante sdo indicios de que este esta pronto para
uma interagao social e para a estimulacio.

Conforme Hernandez (2001), a intervengdo terapéutica deve seguir trés
critérios: a avaliagdo clinica da alimentagao; a intervencéo fonoaudioldgica direta ao
RN; e a atuagéo juntamente com a equipe médica, de enfermagem e a familia.

As questdes nutricionais e alimentares estao frequentes dentre as alteracdes
que acometem os RN de alto risco, merecendo um olhar especial nos cuidados a
eles dedicados. Um dos objetivos visados no acompanhamento dos RNPT e dos
RNMBP ¢é o favorecimento no ganho de peso, sendo este um importante indice de
avaliagao da boa condicéo fisica do bebé.

Neonatos de alto risco muitas vezes sao impedidos de receber a
alimentacdo por via oral, sendo necessaria a alimentagcdo por via parenteral ou
intravenosa para garantir sua sobrevivéncia, e/ou por gavagem, através da utilizagao
da sonda orogastrica, pois evita os possiveis risco de aspiragdo, podendo estar
associada com a alimentagao parenteral.

Hernandez (1996) atenta que um dos cuidados com bebés de risco é
propiciar uma alimentagao oral funcional e segura, pois este € um dos critérios para
a alta hospitalar, sendo entdo, um objetivo a ser alcangado o0 mais precoce possivel.
Porém, a intervengcdo fonoaudiolégica, além desses aspectos citados quanto a
promogao da capacidade de se alimentar por via oral, deve observar também o
funcionamento global do organismo do bebé a ser estimulado.

Atividades propostas por Proenca (1994) auxiliam na coordenagéo da S/D/R,
podendo ser feitas através da utilizacdo de gaze embebida em soro glicosado no

momento da estimulagdo com o objetivo de desenvolver o ritmo de sucgédo, como
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também pode ser usado o uso do bico ortoddntico na mamadeira durante a oferta
por via oral.

A avaliagédo do sistema sensdrio-motor oral deve acontecer dentro da rotina
da unidade, antecedendo em minutos o horario previsto para a alimentagéo, quando
se espera que o RN esteja faminto e, preferencialmente, com estado de consciéncia
alerta, o que nem sempre se consegue devido a dificuldade de manté-lo neste
estado, principalmente quando se trata de RNPT. A observancia da presenca de
acumulo de saliva nos labios ou em cavidade oral pode ser um dado relevante para
a dificuldade de degluticdo (HERNANDEZ, 2001).

Para Rios (2003), a amamentagédo deve ser o objetivo ao término de todo
trabalho que se é realizado com RN.

Uma observagdo € feita por Proenca (1994) de que a conduta
fonoaudioldégica deve sempre respeitar as condigbes clinicas e os estados de
consciéncia do RN, e Jacinto (1998) complementa que a estimulacédo deve ser
interrompida ao primeiro sinal de estresse apresentado, pois estes sinais sdo os
parametros observaveis para se saber o limite de cada RN durante seu manuseio.

Quanto a postura para alimentagao, ao realizar uma estimulagdo, Proenca
(1994) acrescenta que o profissional deve estar atento quanto a conduta de
posicionamento adequado para o RN. Sendo assim, deve-se observar se a cabeca
esta mais elevada que o tronco, se ha simetria de membros superiores e realizar a
contengdo, que sdo maneiras de proporcionar o aconchego do RN e de facilitar uma
auto-organizacéo pelo RN para beneficiar o ganho de peso e a alta hospitalar
precoce.

Salcedo (2003) descreve que o RN pode estressar-se com o excesso de

estimulacédo, podendo este apresentar perda de peso devido ao gasto energético
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sofrido. Uma posicédo que pode ser utilizada durante a oferta da alimentagao por via
oral é a semi-reclinada, mantendo o RN com a cabeca alinhada com o corpo e com
os bracos em flexao.

A posicao, tanto para o bebé quanto para quem o alimenta, deve ser a mais
confortavel possivel. Podendo ser na posi¢cdo face a face, quando ja pode ser
alimentado no colo, e para favorecer um aumento no didmetro laringeo, pode-se
ofertar o alimento em prono para alguns bebés (HERNANDEZ, 1996).

Ao término da alimentagdo, a melhor posicdo, para facilitar o transito

gastrico, sao as posi¢des de decubito lateral direito ou em prono.

6. Padroes de Succao

De acordo com Silva (1999), alguns RNPT, no momento da transicédo da
sonda orogastrica para a SN, apresentam dificuldades para coordenar a S/D/R
concomitantemente. Ele afirma ainda que RNPT saudaveis podem ser capazes de
sugar na mamadeira desde a 32% semana de idade gestacional, apesar de
demorarem um tempo maior para sugar (18 minutos). Somente em torno de 40
semanas obtém-se um desempenho adequado de succéio.

A forma do bico da mamadeira, o tamanho do furo desse bico, a viscosidade
do liquido ofertado e até mesmo fatores internos podem ter influéncia no modo de
succdo dos RN (HERNANDEZ, 1996).

Ross & Browne (2002) citam a importancia do estado de consciéncia durante
a alimentagao por via oral em RNPT. Um RN em sono profundo, por exemplo,
apresenta falta de coordenagao na S/D/R e propicia uma perda de tbnus muscular,

principalmente na regido oral; o que aumenta a saida do fluxo de leite, resultando no
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depdsito de um grande volume em regido orofaringea e provocando um periodo
maior de apnéia, bradicardia e queda na saturacgao.

O RN, segundo citagdo de Quintella, Silva e Botelho (1999), procura uma
postura facilitadora de flexdo corporal no ato de degluticdo do alimento, além de
fazer uso coordenado da musculatura orofaringea, que tem presente reflexos
neurologicos multissinapticos com padronizagdo nas suas respostas, tanto para
mecanismo de defesa quanto para o mecanismo de alimentacao, ficando presente
até o sexto ou oitavo més de vida, beneficiando bastante a degluticdo de liquidos.

Para Hernandez (2001), quando ocorre uma grande discrepancia entre a
sucgao nao-nutritiva (SNN) e a SN é importante a investigagao da respiragéo e seus
possiveis efeitos no padrao de alimentacdo. Fatores indicativos da prontidao do RN
para se alimentar por via oral podem ser obtidos pela observacido do numero de
sugadas por pausa, pela presengca ou ndo de pausas esponténeas, pelo tempo
médio das pausas, pela apresentagcdo da coordenacdo entre a S/D/R, bem como
pela manutengao de condig¢des fisioldgicas durante todo o periodo da SN. Quando o
RN apresenta grupos de SN acima de oito por grupo, estes podem vir
acompanhados de apnéia, provocando hipdxia. Por isso, a importancia do
monitoramento da saturagdo transcutanea do RN durante a oferta do alimento. E
interessante lembrar que alguns RN inspiram, deglutem, expiram, podendo, com
isso, manter longos periodos de sucgdo sem pausa aparente. Ao contrario, quando
as pausas sao longas em demasia, com a presenga de poucas sucgdes em seus
intervalos, pode-se inferir imaturidade ou cansaco, ou o RN pode estar com alguma
complicacéao clinica como, por exemplo, anemia ou infecgao.

As maneiras de testar a SN podem ser por meio da prépria mamadeira, ou

se for necessario um cuidado maior, deve-se usar uma gaze embebida em agua



33

destilada, ou até mesmo em soro glicosado a 5%. Este cuidado é para que se possa
avaliar a coordenacdo entre S/D/R, diminuindo, portanto, o risco do RN com
engasgos, tosse, asfixia e aspiragédo, decorrentes da administragdo de pequena
quantidade de liquido. Os critérios clinicos de avaliacdo de que houve aspiragao
durante a alimentacdo sao encontrados através da observacdo da monitoragao do
RN por sinais de dificuldade respiratéria, palidez, cianose, mimica facial de
desconforto, ou choro “molhado”. Para auxiliar no diagnéstico de uma aspiragao
deve-se utilizar a ausculta cervical durante a alimentacdo, e deve-se observar o
paciente no decorrer das préoximas 24 horas, para saber se 0 mesmo apresentou
alguma instabilidade clinica nesse periodo. Porém, a avaliagdo do RNPT deve ser o
mais breve possivel, por volta de dez minutos; mais que isso pode ser prejudicial a
sua saude geral (HERNANDEZ, 2001).

Ainda para Hernandez (2001), durante a avaliagdo da SN é importante
observar se ocorre vedamento labial no bico do seio ou da mamadeira. Se o RN
apresentar tremor de lingua, pode significar que ele ficou esgotado com a atividade.
O tempo de ingestao do leite varia de RN para RN, porém ndo pode ultrapassar 30
minutos, pois significa que ele esta fazendo esfor¢o, perdendo energia. Quando é o
caso, € necessario uma alimentacao paralela, através da alimentacao enteral, com o
uso de sonda orogastrica.

Salcedo (2003) cita que alguns estimulos com objetos de diferentes
formatos, sabores variados, quantidade de liquido a ser introduzido, entre outros, em
regido intra-oral, podem ser o suficiente para que ocorra uma modificagdo no ritmo
de succéo dos neonatos.

A Fonoaudiologia deve garantir a manutengcdo da nutrigdo, do ganho de

peso adequado, da saude do RN com o minimo de risco de broncoaspiragao;
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alimentando-o da maneira mais segura, ndo deixando de valorizar seu desempenho
a longo prazo, porém, & sugerido por Hernandez (2001), como pré-requisito para a
liberacdo da alimentacao por via oral, a estabilidade cardiopulmonar, a presenca dos
reflexos de defesa e o estado de alerta calmo.

O RNT apresenta um bloco continuo de succdes, composta de 10 a 30
sucgdes por bloco, seguidas de pequenas pausas entre os blocos. Inicialmente, um
padrdo de sucgdes continuas existe em torno de 30 a 80 segundos ou mais,
caracterizado por longos blocos de suc¢do com curtas pausas. No decorrer da
mamada, o bebé passara para um padrao intermitente de suc¢ao, aumentando a
duracao das pausas entre os blocos de succdo. Ao término da mamada, o bebé
apresenta as pausas mais frequentes e extensas, sendo estas interrompidas por
blocos de succbdes curtos e/ou de menor pressao. A frequéncia média é de 1
sucgao/segundo, com aproximadamente 40 a 90 sucgbes/minuto, e a relagdo
existente entre a S/D/R € de um padrdo sequencial de 1:1:1, podendo chegar
proximo ao final da sucgédo ou em RN mais velhos a 2:3:1. (SILVA, 1999).

Hernandez (1996) descreve que a SN tem um padrao de frequéncia perto de
1 sucgéao por segundo, o que difere da SNN, onde ocorrem 2 sucg¢des por segundo,
enquanto que os RNPT podem apresentar uma frequéncia de 1,5 sucg¢ao por
segundo, seguida por uma degluticdo. Salcedo (2003) faz uma relacédo da SN na
amamentacdo natural, onde o RN tem que assumir um padréao de sucg¢ao mais forte
e lentificado, realizando assim 1 succéo/segundo; o que difere do RNPT, que
apresenta uma velocidade diminuida em relagcdo ao RNT, apresentando assim 1
sucgao para cada 2 segundos.

Gewolb et al. (2001) fizeram um estudo comparando o padrdo de sucg¢ao

dos RNPT, tendo como resultado em RN de 32 semanas de |G, incoordenacao e
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movimento arritmico de succdo. Com 33 semanas de |G, o estudo apresentou
progressdo na succdo, deflagrando aproximadamente de 2 a 3 sucgdes por
segundo, porém ndo apresentando ainda uma coordenagdo entre a sucgao e a
degluticdo. Quando chega a 34 semanas de |G o RN apresenta ritmo de sucgdes
rapido e as degluticbes ficam mais constantes, a frequéncia fica de 1 sucg¢ao por
segundo. O estudo observou, também, que a taxa de sucgdo aumentou ligeiramente
com o aumento da IG do RN, apresentando, por exemplo, aproximadamente 55
sucgodes por minuto na 322 semana e 65 sucgdes por minuto na 402 semana de IG.

Segundo Palmer (1993, apud SILVA, 1999), o RNPT pode apresentar trés
padroes de S/D/R, podendo apresentar-se imaturo, transicional e maduro. O padrao
imaturo é notado desde a 322 semana de IG, com 3 a 5 sucg¢des por bloco, com
coordenagdo da sucgao/degluticdo e a respiragdo. O transicional é um padrao
desorganizado, devido a falta de coordenagcdo da S/D/R em prematuros,
apresentando mais de 3 a 5 sucgdes por bloco, ocorrendo em torno de 6 a 10
sucgdes, com blocos de sucgado e pausas de igual duragéo e, ocorrendo episodios
de apnéia apo6s blocos mais longos. E o padrdao maduro € observado por volta da 372
semana de IG e no RNT, apresentando, no 5° dia de vida de nascido, blocos com
mais de 10 sucgdes e um ritmo de S/D/R de 1:1:1 ou 2:2:1.

Hoher (2005) realizou um estudo com o objetivo de verificar os efeitos da
estimulacao sensoério-motora oral no desempenho nutricional de RNPT. Este estudo
foi composto por 21 RNPT, internados na UTI Neonatal do HUSM, estes foram
divididos em grupo estimulado (10 RNPT) e grupo controle (11 RNPT). Quanto ao
grupo controle, grupo este que se assemelha aos dados desta pesquisa por néo
receber estimulacdo sensdério-motora oral prévia, a autora encontrou, na avaliagao,

presenca da SN em 100% dos RNPT, for¢a da sucgao forte em 36% dos RNPT e
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fraca em 64%. Na avaliagdo, o volume médio de leite prescrito foi de 33,8 ml, o
volume médio ingerido pelos RNPT de 12 ml e o tempo gasto para alimentagao teve
média de 8,7 minutos. A competéncia alimentar foi de 1,6 ml/min e a transferéncia
da alimentacao foi de 35%.

Prade (2006), ao realizar uma pesquisa com o objetivo de verificar os critérios
médicos e os critérios fonoaudiolégicos para a introdugdo da alimentagéo por via
oral em RNPT (pesquisa de onde os resultados deste estudo foram retirados),
observou que na analise de uma amostra de 32 RNPT, internados na UTI Neonatal
do HUSM sem estimulagdo fonoaudioldégica prévia, o numero de sucgdes no
primeiro, segundo e terceiro blocos tiveram uma mediana de 6; 2; e 2,5 sucgdes
respectivamente. A autora sugeriu que este declinio no desempenho pode ser
decorrente de fadiga durante a mamada, ou porque os RN ndo estavam em estado
de alerta no momento da intervengdo, o que, segundo Hernandez (2003), propicia
competéncia, saciedade e completude. E o tempo de succido apresentou medianas
respectivas ao primeiro, segundo e terceiro blocos, valores de 7; 4,5; e 2 segundos.

A pesquisa de Bauer (2006), teve como objetivo verificar as condigdes
fonoaudiolégicas e a aceitagdo da alimentacdo na liberagdo para a VO em RNPT
internados na UTI Neonatal do HUSM, cuja amostra foi a mesma deste trabalho.
Quanto ao volume prescrito (VP) e ao volume ingerido (VI), a autora refere que no
primeiro dia o VP médio foi de 27,2ml (£12,0), o VI de 12ml (+7,65) e a relacéo VP/VI
foi de 48,1%. O VI médio na primeira alimentagdo por VO foi 6,25ml (+5,13ml),

sendo o tempo médio necessario para esta ingestdo de 3,9 minutos (£2,5).



METODO

Caracterizagcao da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de fazer uma analise do padrao
da sucgao nutritiva (SN) em recém-nascido pré-termo (RNPT) no momento da
liberagao da via oral (VO). A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Neonatal do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HUSM), com a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude, sob o numero 108/04, sendo parte do projeto de pesquisa intitulado
“‘Recém-nascidos prematuros e os critérios para introducdo da alimentacao por via
oral”.

O estudo caracterizou-se por ser Observacional Exploratério do tipo Estudo

de Grupos, conforme Goldim (1997).

Populagao alvo

Chegou-se ao tamanho da amostra através de calculo que considerou o
numero de 302 recém-nascidos que sao internados na UTIl Neonatal do HUSM
anualmente. Desse modo, foi estimada uma propor¢ao populacional para a
populagao finita de 60 (sessenta) RN a serem estudados num espaco de 03 (trés)

meses (periodo estimado para a realizagao deste trabalho).
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Entao:

n=(Za/2?.p . g . N =

2 (N-D*(Zal2?.p.q
a=5%
Z5%/2=1,96
P =q = 0,5 (ignorancia)
N =60 (3 meses)

l> = 0,05 (erro de estimag&o)

n=(196Y . (0,52 x 60 = 52,01 — por 3 meses
0,05 2 (59) + (1,96)2 . (0,5)

n=52,01

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de maio a setembro do ano de
2005. Este estudo foi composto por uma populagao-alvo de 79 (setenta e nove)
RNPT, os quais foram internados na UTIl Neonatal do HUSM. Destes, somente 32
(trinta e dois) foram avaliados, os demais nao foram incluidos nos dados porque 05
(cinco) apresentaram comprometimentos neuroldgicos, 26 (vinte e seis) receberam
alimentacgao por VO antes da liberagao pela equipe médica, 08 (oito) vieram a 6bito
antes da liberagédo da VO, 01 (um) fazia uso do CPAP nasal na liberagao por VO, 06
(seis) aguardavam a liberacédo da VO, e com 01 (um) RNPT ocorreram problemas na

filmagem.

Critérios de inclusao e exclusao do grupo

Para a realizacdo desta pesquisa, foram considerados como critérios de

inclusdo o RNPT que: apresentava idade gestacional inferior a 37 semanas;

apresentava-se estavel clinicamente e que tinha prescrigdo médica para a transigao



39

da alimentagdo de sonda para VO; e aqueles cujos pais e/ou responsaveis
concordaram com a participacao destes no estudo através da assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A).

Os critérios de exclusdo considerados foram: n&o apresentar alteracédo no
desempenho das fung¢des orais, como malformagdes congénitas de cabeca e
pescoco; sindromes genéticas; asfixia neonatal definida por um Apgar de 5° minuto
menor ou igual a 6; encefalopatia hiperbilirrubinica; e alteragdes no SNC
diagnosticadas pela equipe médica através de exames de imagem (ultra-sonografia

e tomografia computadorizada de cranio).

Procedimentos

A avaliagdo desta pesquisa ocorria quando o RNPT era liberado para a
alimentacao por VO pela equipe médica. Todos os RNPT que fizeram parte desta
pesquisa ndo receberam qualquer estimulagéo fonoaudioldgica prévia.

Inicialmente foram verificados os dados do prontuario dos recém-nascidos, a
fim de obter informagdes sobre: gestagado, parto, caracteristicas do recém-nascido
(peso, idade gestacional, idade cronolégica, peso do recém nascido no dia da
avaliacao fonoaudioldgica, idade gestacional corrigida); e alimentacgao (tipo, forma e
volume prescrito), e se apresentou irritabilidade ao bico da mamadeira.

Na avaliagao fonoaudiolégica foi elaborado um protocolo com base em Xavier
(1998), Neiva (1999) e Medeiros et al. (2003) As avaliagbes foram filmadas
utilizando-se uma filmadora marca JVC, modelo n° GR-AX25U. Para registrar o

tempo das pausas, foi utilizado um cronébmetro marca Mondaine.
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A avaliagdo fonoaudioldgica (anexo B) constou de uma analise especifica dos
reflexos orais (busca, sucgdo, degluticdo), sistema sensoério-motor-oral (labios,
lingua, bochechas, mandibula, palato duro e palato mole), morfologia de faces e
assimetria. Verificou-se, também, o estado comportamental do RN antes e depois da
SN, sugerido por Brazelton e Cramer (1992), caracterizando-se por: choro, agitado,
alerta ativo, alerta inativo, sonolento, sono leve e sono profundo.

A avaliagdo fonoaudiolégica ocorria apdés a liberagdo da VO pela equipe
médica e sempre dez minutos antes do horario da alimentagdo esperando que o
RNPT estivesse faminto (HERNANDEZ, 2001). A posicdo mais adequada para
avaliar o RNPT é posiciona-lo em decubito dorsal elevado, aproximadamente 45°,
mantendo-o organizado (JACINTHO, 1998), sendo o estado comportamental de
alerta o mais adequado para a avaliagao.

A avaliagdo da SN (anexo C) foi realizada com a introdugédo da mamadeira na
cavidade oral do RN. Utilizou-se como base o protocolo de avaliagdo da SN no qual
foram avaliados: estado comportamental e prontiddo para a mamada; reflexos orais;
forca, ritmo, numero de succgdes, tempo de pausa entre os blocos; presenca de
suckling; canolamento da lingua; vedamento labial; movimento de mandibula;
coordenacgao S/D/R; presencga ou auséncia de residuos na cavidade oral; observou-
se a reagao ao estimulo, se de aproximagdo (presenca de abertura da boca,
vedamento dos labios e/ou sucgdo) ou de fuga (reagindo com o fechamento dos
labios e/ou travamento mandibular).

O tempo de alimentagao por VO foi cronometrado e observado conforme o
que indica Hernandez (2001), que deve-se comparar a quantidade de leite ingerido
por periodo de tempo, para concluir sobre a funcionalidade ou ndo da habilidade de

se alimentar por VO. O tempo aceitavel varia de crianga para crianga, mas nao deve
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exceder os 30 minutos. Medeiros et al. (2002) referem que o padrao de sucgéo de
um recém-nascido é considerado adequado quando este conseguir sugar por via
oral, o que esta prescrito pela equipe médica, ingerindo ao menos 3 ml/min. Com
relacdo ao volume prescrito e volume ingerido por via oral, realizou-se o
acompanhamento da evolucdo da capacidade de alimentagao por via oral, através
da comparagao do volume prescrito com o volume ingerido por via oral durante a
avaliagao.

A coordenagdo S/D/R deve ocorrer de forma harménica e coordenada,
permitindo uma alimentagdo eficiente e segura. Conforme Hernandez (2003),
constata-se uma breve pausa respiratoria durante a degluticdo, fornecendo uma
protecdo natural das vias aéreas, pois, caso contrario, havera aspiracédo do liquido
deglutido. Quando ha descontrole na coordenagédo das fungdes de respiracéo e
alimentacao, é sinal de disfagia (HERNANDEZ, 2001).

No decorrer da avaliagdo da SN foi observada a presenca de regurgitacéo,
refluxo nasal, engasgos, escape de leite, aspiragao, distensdo abdominal, alteracdes
respiratorias e/ou cardiacas, irritabilidade com o dedo enluvado e algum episédio de
estresse, através de reagbes comportamentais tais como: bocejos, caretas, choro,
coloragdo, espirros, nauseas, rejeicéo, solugo, suspiro, tosse, tremor de lingua,
estiramento dos bragcos e movimentacédo inadequada da lingua. Qualquer mudanga
resultante do aumento do esforgo fisico ou fadiga, bem como sinais clinicos de
aspiracéao, foi anotado (HERNANDEZ, 2003). A avaliagdo foi interrompida ao menor
sinal de estresse apresentado pelo recém-nascido.

Depois foi feita uma observacao detalhada durante a avaliacdo dos primeiros
trés blocos da succao nutritiva no RNPT observando-se: reacdo de aproximagao ou

de fuga; vedamento labial; grau de forca das sucgdes (classificado em forte ou
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fraco); ritmo das sucgbes (lento ou rapido, relacionado aos movimentos orais
realizados); bloco de sucgdes (presente ou ausente); numero de sucgdes
(observado nos trés primeiros blocos realizado pelo RN); presenga de pausa
(presente ou ausente); tempo de pausa (tempo da pausa entre os blocos de
sucgdo); coordenacdo entre a S/D/R (presente ou ausente); duracdo da mamada
(tempo em que o RN manteve o bico da mamadeira na cavidade oral durante a
alimentagao). Também foi anotado o estado comportamental apresentado antes e
apos a oferta da alimentagdo por VO, o volume prescrito (VP) e o volume ingerido
(VI) na primeira alimentacgéo; e a correlagao do VP/VI.

A forca de sucgao teve como critério de avaliagcao a resisténcia exercida pelo
RNPT na tentativa de retirar o bico da mamadeira de sua boca, classificando como
forte se apresentasse resisténcia e fraca se o bico fosse facilmente retirado.

Em um segundo momento desta pesquisa, os resultados foram analisados
tomando-se como critério a idade gestacional corrigida dos RNPT. Foram
constituidos dois grupos: Grupo 1 (G1) composto por 14 RNPT com idade
gestacional corrigida igual ou inferior a 34 semanas e 6 dia; Grupo 2 (G2) com 18

RNPT com idade gestacional corrigida igual ou superior a 35 semanas.

Nesta etapa, foram feitas comparagbes quanto a caracterizagdo dos grupos
em relagdo a: peso; idade gestacional corrigida; estado comportamental inicial e
final, conforme Brazelton e Cramer (1992). A SN foi comparada quanto a: ritmo;
forca; blocos de succao; coordenacao S/D/R; taxa de transferéncia e competéncia
na primeira alimentagao por VO.
Os resultados obtidos foram analisados e tabulados com a utilizacdo do software
estatistico STATA, versdo 5.0 (1998), sendo utilizado o teste paramétrico de

Variancia ANOVA na analise das variaveis expressas em médias e desvio padrao e
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o Teste Qui-quadrado na analise das variaveis expressas em percentuais.
Utilizaram-se, também, calculos para o coeficiente de correlacdo de Spearman nas

correlacdes entre o numero e o tempo de sucgao presentes no bloco de succio.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e discutidos em duas
secoes. Na primeira secado estdo apresentados os resultados obtidos com os 32
RNPT avaliados e, juntamente, serdo discutidos os principais achados desta
pesquisa. Na sec¢do seguinte, o grupo foi dividido em dois grupos distintos: Grupo 1
(G1) com RNPT de IGC inferior ou igual a 34 semanas e 6 dias; Grupo 2 (G2)
composto por RNPT com IGC igual ou superior a 35 semanas, realizando-se, assim,
uma descrigdo dos resultados obtidos a partir da comparagao entre esses grupos.

A divisdo dos grupos ocorreu considerando-se a IGC dos RNPT pesquisados
no momento da liberacdo para VO, a fim de verificar se o desempenho nos aspectos

analisados deve-se a maturacdo neuromuscular.

1. Caracterizagao do Grupo Estudado

Na tabela 1, estdo dispostos os resultados obtidos referentes a caracterizacao
dos 32 RNPT avaliados quanto a: peso ao nascimento; idade gestacional ao nascer

e idade gestacional corrigida; idade cronolégica e peso do RN no dia da avaliagéo.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos 32 recém-nascidos pré-termo estudados ao nascimento e no

momento da liberagéo para via oral

Varidveis

Peso de Nascimento (gramas)* 1639 (x 525,9)
Idade Gestacional ao nascer (semanas)* 33 (x2,1)
Idade Gestacional Corrigida no dia da avaliagdo (semanas)* 35,1 (x1,5)
Idade Cronolégica no dia da avaliagao (dias) * 16,2 (+ 11,5)
Peso no dia da avaliagédo (gramas)* 1864 (+ 416,8)

"Valores expressos em média e desvio padrao
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Em relagédo ao peso de nascimento, a média encontrada foi de 1639g (+
525,9). A média da idade gestacional ao nascer foi de 33 semanas (+ 2,1).

Pode-se observar, ainda, que os RNPT da amostra, no instante da liberacéo
para a alimentagéo por VO, apresentavam idade gestacional corrigida média de 35,1
semanas (+ 1,5). A idade cronoldgica apresentava uma média de 16,2 dias (£ 11,5).
A média do peso no dia da avaliagao foi de 18649 (+ 416,8).

O calculo pos-natal da idade gestacional, sugerida por Falcdo (2003), da-se
pela avaliagdo clinica, com dados antropométricos, exame fisico e neurolégico com
a aplicagdo dos métodos de Capurro, New Ballard, entre outros métodos como
descrito anteriormente na revisdo de literatura

Os resultados mostram que a amostra estava composta basicamente por
RNPT de baixo peso tanto no nascimento quanto no dia da avaliagado, Porém, a IG
ao nascer e a IGC no dia da avaliagao apresentou diferenca de duas semanas em
referéncia a média observada.

Como descrevem os autores Falcdo (2003) e Hernandez (2004), o RN com
peso de nascimento inferior a 2500g, s&o classificados como RN baixo peso,
classificagdo esta observada na amostra estudada.

Para Salcedo (2003), a idade gestacional de 34 semanas corresponde a
época em que o bebé esteja iniciando a coordenar a sucgéo, degluticdo junto com a
respiracao.

Na UTI neonatal do HUSM, onde foi realizada esta pesquisa, tanto a idade
gestacional corrigida quanto o peso no dia a liberagdo para VO, juntamente com a
estabilidade clinica do RNPT, eram levados em consideragc&o, ou seja, estavam
inclusos dentro dos critérios médicos, para que pudesse ocorrer a liberagcdo da

introducéo de alimento por VO.
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Na tabela 2 serdo abordadas as caracteristicas da SN, quanto a reacido ao
estimulo, presenca de vedamento labial, grau de forga e ritmo de sucgéo, presenca
de blocos de sucgao, numero e tempo de sucgdes, presenca de pausas, tempo das

pausas e coordenacao S/D/R.

Tabela 2 — Caracteristicas da sucgdo nutritiva dos 32 recém-nascidos pré-termo na avaliacado

Variaveis
Reacgao ao estimulo (%)
Aproximacgao 59,4
Fuga 40,6
Presencga de Vedamento Labial (%) 96,9
Grau de forga das sucgdes (%)
Forte 53,1
Fraca 46,9
Ritmo das sucgdes (%)
Lento 37,5
Rapido 62,5
Presenca de Blocos de sucgbes (%) 87,5
Numero de Sucgdes (sucgdes)*
1° bloco 10,7 (+ 13,4)
2° bloco 5,4 (+6,7)
3° bloco 6 (£9,1)
Tempo das sucgdes (segundos)*
1° bloco 11,1 (+ 13,8)
2° bloco 6,3 (£7,5)
3° bloco 6,1 (x£8,7)
Presenca de Pausas (%) 87,5
Tempo da Pausas (segundos)*
1° - 2° bloco 7,6 (£ 14,3)
2° - 3° bloco 5,5 (+5,8)
Presenca de Coordenacao S/D/R (%) 81,2

"Valores expressos em média e desvio padrao

Quanto a reagéo ao estimulo, a de fuga foi apresentada por 40,6% dos RNPT
e 59,4% apresentaram reacido de aproximagao. Este dado nao foi motivo para que
apresentassem auséncia ou ineficiéncia no vedamento labial ao iniciar a suc¢éo na
mamadeira, porque durante a SN, 96,9% dos RNPT avaliados apresentaram

vedamento labial. Na literatura é verificado que, em geral, os RNPT apresentam
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vedamento labial ineficiente, interferindo na apreensdo do bico e na succéo

(Hernandez, 1996), dado que n&o foi encontrado no grupo avaliado.

Segundo Furkim (1999), quando o RNPT apresenta vedamento labial
ineficiente, provoca escape de liquido pelas comissuras labiais, e o liquido deglutido
ingerido praticamente desce pela agdo da gravidade. Esta reagédo apresentada pelos
RNPT estudados pode ser explicada, talvez, por estranhamento ao bico da
mamadeira em sua cavidade oral, visto que esses RN n&o haviam tido qualquer

estimulo intra-oral antes da avaliagéo fonoaudiolégica.

Quanto ao padréao de sucgao, o grau de forgca das sucg¢des apresentado pelos
RNPT estudados foi forte em 53,1% e fraco em 46,9%. Em pesquisa anterior,

realizada por Hoher (2005), foi observado sucgao forte em 36% e succéo fraca em

64% na avaliagdo dos RNPT com |G média de 34 semanas (x 1,2).

Quanto ao ritmo das sucgodes, 37,5% dos RNPT apresentaram ritmo lento e
62,5% ritmo rapido. Blocos de sucgdes durante a mamada no instante da avaliagao
foram observados em 87,5% dos RNPT estudados. Prade (2006), em estudo

realizado com essa mesma amostra, encontrou os mesmos dados.

Como foi observada na pesquisa de Hoher (2005), a sucgcao fraca pode
interferir na capacidade de retirada de leite da mamadeira, ocorrendo, com isso, a
diminuicdo do volume ingerido e gerando um maior gasto de tempo para a

alimentacao.

Constam da tabela 2, os resultados obtidos nos trés (03) primeiros blocos de
sucgdo realizados pelo RNPT durante a avaliagcdo fonoaudiolégica quanto ao
numero de sucgdes, tempo das sucgdes, presenca e tempo de pausas. Quanto ao

numero de sucgdes, a média foi de 10,7 sucgdes (+ 13,4) no primeiro bloco, 5,4
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sucgdes (+ 6,7) no segundo bloco e 6 sucgdes (x 9,1) no terceiro bloco. A média do
tempo de succ¢ao foi de 11,1 segundos (£ 13,8) no primeiro bloco, no segundo bloco
de 6,3 s (£ 7,5) e no terceiro bloco de 6,1 segundos (+ 8,7), observando-se um
decréscimo do tempo no decorrer dos blocos. A presenca de pausa entre os blocos
de sucgao ocorreu em 87,5% dos RNPT avaliados, sendo que o tempo desta pausa
teve uma média de 7,6 segundos (+ 14,3) entre o primeiro e o segundo bloco, e de
5,5 segundos (+ 5,8) entre o segundo e o terceiro blocos. Estes dados conferem
com os achados de Prade (2006), porém os dados da autora foram descritos em
mediana e quartis (1° e 3°) quanto aos numeros de sucgdes, tempo de sucgdes e de

pausa.

Foi mencionado por Hernandez (2001), que o numero de sucgao por bloco,
pausas espontaneas presentes ou ausentes, o tempo médio das pausas, a relacao
que ocorre entre a sucgao x degluticdo x respiragdo, como também a manutengao
de condigoes fisioldgicas estaveis durante todo o periodo da avaliagédo sédo fontes
indicativas de que o RN esta pronto para se alimentar por via oral. Complementa,
ainda, que quando as pausas apresentam-se muito longas, intercaladas por poucas
sucgdes pode-se inferir que o RN esta com sinais de fadiga ou imaturidade, ou até

mesmo anemia ou uma infecgao.

Na descricdo da succdo do recém-nascido, Xavier (1998) relata que este
inicia a sucgdo com movimentos rapidos, regulares e eficientes, podendo ter uma
significancia de um comprometimento cerebral ou imaturidade inicial apresentada
pelo RN se ocorrer alguma alteragao no ritmo de sucgao.

Os resultados expostos na tabela 2 mostram que 81,2% dos RNPT avaliados
apresentaram coordenagao de S/D/R, sugerindo, com isso, que a maioria dos RNPT

apresentaram maturidade neuromuscular no momento da oferta da aliemntagcao por
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VO, este fato pode estar associado a IGC apresentada pelos RNPT no dia da
avaliacdo. E como mencionado por Levy e Rainho (2003), a sucgao, degluticdo e
respiracdo em RN, lactentes e criancas requerem uma coordenacao precisa durante

a ingestao do bolo alimentar.

Na tabela 3 constam as caracteristicas observadas no desempenho
nutricional dos RNPT quanto a: tipo de alimento; irritabilidade ao bico da mamadeira;
volume prescrito e ingerido; tempo de mamada; e estado comportamental inicial e

final.
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Tabela 3 — Caracteristicas do desempenho nutricional dos 32 recém-nascidos pré-termos na

avaliagdo da sucgao nutritiva

Variaveis
Tipo de Alimento (%)

Leite Materno 9,4

Formula 87,5

Agua 3.1
Irritabilidade bico mamadeira (%)

Sim 9,4
Volume prescrito (ml)* 27,2 (£ 12)
Volume ingerido (ml)* 57 (x4,4)
Tempo da mamada (minutos)* 3,9 (x2,5)
Estado Comportamental Inicial (%)

Alerta Ativo 25

Alerta Inativo 31,2

Sonolento 34,4

Sono Leve 9,4
Estado Comportamental Final (%)

Agitado 3,1

Alerta Ativo 6,2

Alerta Inativo 18,7

Sonolento 50

Sono Leve 21,9

"Valores expressos em média e desvio padrao

Na variavel tipo de alimento ofertado na mamadeira, constatou-se que foi
oferecido leite materno a 9,4% dos RN, formula a 87,5% e agua a 3,1% dos RN
apos ser liberada a alimentagao por via oral pela equipe médica responsavel da UTI
Neonatal do HUSM. Este resultado apresentou maior porcentagem para a férmula,
provavelmente, pelo HUSM nao conter um setor de banco de leite.

Quanto ao tipo de alimento ofertado ao RNPT, Falcdo (2003) relata que a
adequada nutricdo tem o objetivo de suprir as necessidades e promover seu
crescimento e desenvolvimento adequados. Cita ainda que o leite mais indicado
para sua alimentacéo € o da prépria mae, que pode, no entanto, estar deficiente em
proteinas, energia, sodio, calcio, fosforo, micro elementos e algumas vitaminas

indispensaveis a saude do RNPT muito imaturos sendo necessario, assim, a
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utilizacdo de aditivos. Ja as férmulas séo utilizadas na impossibilidade do uso do

leite materno.

Os resultados da tabela 3 mostram que, dos 32 RNPT avaliados,
90,6% nao apresentaram irritabilidade ao bico da mamadeira. Sugerindo, com isso,

os RNPT estarem aptos para a realizagao da succéo.

Quanto ao VP pela equipe médica para a primeira mamada, a média foi de
27,1 ml (£ 12), sendo apenas 5,7 ml a média do VI pelos RNPT ao término da
avaliagdo. A taxa de transferéncia apresentada na primeira alimentacdo por VO
pelos RNPT avaliados, observada pela correlagdo entre a média do VP e do VI,
resultou numa transferéncia alimentar de 21%. Notificando que a sobra do leite que

era ofertado para o RNPT por VO era passado pela gavagem.

Levy (2003) refere que a oferta do volume inicial feita ao RN deve ser de 5 ml,
e que deve-se aumentar gradativamente, conforme o desempenho na mamada,
levando em consideragdo a adequacado do sistema sensorio-motor oral, a
coordenacgao das fungdes reflexo-vegetativas, o ganho de peso, sua evolugéo, e a
diminuicdo ou auséncia dos sinais de estresse. Quando o RN receber 70% do
volume prescrito por VO, sugere a retirada da sonda e o fracionamento da mamada.

O volume prescrito para a primeira alimentagao por VO para Jacintho (1998) e
Levy (2003), deve variar de 3 a 5 ml, aumentando essa quantidade gradualmente,
conforme evolugao do RN.

Os resultados desta pesquisa assemelham-se com os encontrados por Prade
et al (2005), que, ao analisarem RN com IGC entre 34-36,6 semanas, constataram
volume médio prescrito de 35,16 ml, e volume médio ingerido de 7 ml.

O tempo da mamada teve uma duragdo meédia de 3,9 minutos (x 2,5). Foi

encontrado por Hoher (2005), em pesquisa realizada anteriormente no HUSM, no
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grupo controle estudado, que o volume médio prescrito pela equipe médica foi de
33,8 ml (= 1,7) e o volume médio ingerido por via oral pelos RNPT foi 12 ml (£ 4,9).
Isso demonstra que o VP vai muito além da capacidade de sucgdo do RNPT sem
estimulacao fonoaudioldgica prévia, tanto para o grupo estudado pela autora, quanto

para o grupo desta pesquisa.

A descricdo do padrao de alimentacdo de RNPT, através da mamadeira,
proposta por Pickler e Reyna (2003), referiu que o tempo necessario para transigao

completa da sonda para alimentagao por via oral variou de 3 a 27 dias, em média de

11 dias (+ 6,5 dias).

Segundo Xavier (1998), o tempo da permanéncia da sucgdo do RN e a
quantidade de leite (ml/minuto) ingerido, apontam a funcionalidade da mamada e a
eficiéncia do RN. Segundo Araujo (1999) o tempo que o RN permanece sugando 5
ml no primeiro dia de sucg¢éo equivale a 2,8 minutos.

Os achados dessa pesquisa quanto ao VP e VI, e as referéncias encontradas
acerca do VP na primeira alimentagao por VO, sugerem a necessidade de mudanga
na rotina vigente da iniciacdo a alimentagao por VO dos RNPT da UTI Neonatal do
HUSM.

Bauer (2006), em estudo com base na mesma amostra desta pesquisa,
observou que durante todo o primeiro dia de alimentacéo por VO, o VP médio foi de
27,2ml (x12,0), o VI 12ml (x7,65) e a relacao VP/VI foi de 48,1%. A autora nao
encontrou estudos similares para comparacido do resultado da amostra, o que
também confere com os achados desta pesquisa.

Na tabela 3, estdo apresentados os resultados referentes ao estado
comportamental (EC) do RNPT antes e apds a SN. Quanto ao EC inicial (antes da

SN) constatou-se que 25% dos RNPT estavam em alerta ativo no momento da
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avaliagao; 31,2% estavam em alerta inativo; 34,4%, sonolentos e 9,4% em sono
leve. No EC final (apés SN), 3,1% dos RNPT encontravam-se agitados; 6,2% em
estado de alerta ativo; 18,7% em alerta inativo; 50% sonolentos e 21,9% estavam
em sono leve. Nenhum RN avaliado apresentou EC de sono profundo. Os dados

citados estao ilustrados no Grafico 1.

Grafico 1 — Estado Comportamental dos 32 recém-nascidos pré-termo antes e apés a alimentacao

por via oral
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Legenda: A: Agitado; AA: Alerta Ativo; Al: Alerta Inativo; S: Sonolento; SL: Sono Leve.

ApOs a avaliagdo da SN de RNT e RNPT, Neiva (1999) verificou que os RNPT
apresentavam-se mais em estado de sono (sono leve e profundo) quando estavam
no meio e ao término da SN, sugerindo entdo que os 3 primeiros minutos da SN
geraram fadiga, afetando a alimentacgao.

A sustentacdo do estado de alerta é fundamental para a construcdo do
aprendizado, sendo este estado importante para a realizacdo da succédo na fungao
de alimentacao pelo RN (Hernandez, 2003).

Nesta pesquisa, pode-se observar que, inicialmente, a maioria (56,2%) dos

RNPT apresentaram-se em EC de alerta. Ao final da SN, apds poucos minutos,
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houve uma maior concentracdo em sonolento e sono leve (71,9%), indo de encontro
a Hernandez (1996) que cita que na maior parte da alimentagdo os RNPT
permanecem em estado de sono, mantendo curtos periodos de alerta. Estdo de
acordo com os resultados de Glass & Wolf (1994), que relatam que RNPT que estao
iniciando a suc¢do na mamadeira por volta 342 semana de idade gestacional,
permanecem basicamente em estado de sonoléncia e/ou entrando e saindo de sono
leve durante a mamada, pois suas habilidades de manterem-se em alerta esta

apenas iniciando.

2. Comparacao entre dois grupos de diferente idade gestacional

Para analise dos resultados, dividiu-se os RNPT em dois grupos conforme a
de idade gestacional corrigida no momento da avaliagéo. O Grupo 1 (G1) com RNPT
com IGC igual ou inferior a 34 semanas e 6 dias compondo um total de 14 RNPT, e
0 Grupo 2 (G2) com RNPT IGC igual ou superior a 35 semanas, obtendo um total de

18 sujeitos.

Os grupos foram caracterizados e comparados quanto a: peso; idade
gestacional; idade gestacional corrigida; estado comportamental inicial (antes de
iniciar a SN) e final (ap6s a SN): aspectos da SN (ritmo, for¢a, blocos de sucgéo e
coordenagao S/D/R); taxa de transferéncia e competéncia na primeira alimentagao

por VO.

A tabela 4 apresenta os resultados referentes a caracterizagdo dos grupos
(G1 e G2) quanto a peso de nascimento, peso no dia da avaliagdo, idade

gestacional e idade gestacional corrigida.
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Tabela 4 — Caracterizagao dos grupos quanto ao peso de nascimento, peso no dia da avaliagao,

idade gestacional, e idade gestacional corrigida

Variaveis G1 G2 P

Peso de Nascimento (g)* 1.605 (+ 458) 1.665 (= 585) <0,7535
Peso na avaliagéo (g)* 1.840 (+ 286) 1.883 (+ 503) <0,7722
Idade Gestacional (semanas)* 31,3(x2,0) 34,1 (£ 2,0) < 0,0003*
Idade Gestacional Corrigida (semanas)* 33,6 (£0,5) 36,1 (x1,1) < 0,0000*

*Valores expressos em média e desvio padrao.
# Estatisticamente significante.

Os resultados da tabela 4 mostram que a média do peso de nascimento dos
dois grupos estudados foi aparentemente a mesma, sendo 1605g (+ 458) no G1 e
16659 (£ 585) para o G2. O peso observado no momento da avaliagao
fonoaudioldgica apresentou média de 1.840g (£286) para o G1, e de 1.883g (+ 503)

para o G2,

A IG apresentou diferenga estatisticamente significante (p=0,0003),
observando-se que o G1 teve uma média em torno de 31,3 semanas (+ 2,0)e o G2
de 34,1 semanas (£ 2,0). A IGC também apresentou diferenga estatisticamente
significante (p=0,0000) tendo média para o G1 de 33,6 semanas (+ 0,5) e para 0 G2

de 36,1 semanas (+ 1,1).

Pode-se constatar que os RNPT avaliados em ambos o0s grupos,
apresentaram diferenca quanto a IG e a IGC, porém o peso de nascimento e o peso
em que o RNPT estava no dia da avaliagdo nao apresentaram diferencas

significativas entre os grupos estudados.

Levy (2003) salienta que, quando o RNPT apresenta uma IG ou uma IGC

menor que 35 semanas, este pode apresentar imaturidade e incoordenacao das
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funcdes de S/D/R, reflexo de tosse e imaturidade gastrica, por essas razdes, €
necessario que seja alimentado por sonda.

Na tabela 5 estdo apresentados as caracteristicas dos grupos (G1 e G2)
quanto a succio nutritiva no que se refere as variaveis: estado comportamental
inicial e final; grau de forga, ritmo, numero e tempo de sucgado; presenca de

coordenacgao S/D/R; volume prescrito e ingerido; e duragao da mamada.
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Tabela 5 — Caracteristicas dos grupos estudados quanto a sucgéo nutritiva nas variaveis: estado
comportamental inicial e final; grau de forga, ritmo, nimero e o tempo de sucgdo; presenca de

coordenacgao entre S/D/R; volume prescrito e ingerido; e duracdo da mamada

Variaveis G1 G2 P
Estado Comportamental inicial (%)
Agitado 7 0
Alerta Ativo 11 17
Alerta Inativo 22 28 < 0,906
Sonolento 36 39
Sono Leve 14 11
Sono Profundo 7 5
Estado Comportamental final (%)
Agitado 0 5
Alerta Ativo 7 S
Alerta Inativo 14 23 <0812
Sonolento 50 50
Sono Leve 29 17
Grau de forga das sucgdes (%)
Forte 36 67 < 0,082
Fraca 64 33
Ritmo das sucgodes (%)
Lento 57 22 < 0,043"
Rapido 43 78
Numero de sucgbes (sucgao)*
1° bloco 58 (x7,4) 14,5 (+ 15,8) <0,0689
2° bloco 5,8 (£ 8,8) 5,0 (+4,9) <0,7278
3° bloco 3,8 (£5,6) 7,7 (x11,1) < 0,2506
Tempo das sucgbdes (segundos)*
1° bloco 6,8 (£7,4) 15,2 (£ 16,32) <0,0555
2° bloco 9,9 (+10,8) 5,2 (£4,2) < 0,3354
3° bloco 6,3(x7,7) 7,1(x9,8) < 0,4906
Presenca de Coordenagéo S/D/R (%) 64 94 < 0,030"
Volume prescrito (ml)* 29,1 (+ 10,9) 25,7 (+ 12,9) <0,4349
Volume ingerido (ml)* 4,9 (x4,8) 6,4 (x4,0) <0,3584
Duragao da mamada (minutos)* 3,91 ( 3,27) 3,89 (£ 1,75) <0,9818

*Valores expressos em média e desvio padréo.
* Estatisticamente significante.
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Pode-se observar que ha maior concentragdo de RNPT em estado de
sonoléncia tanto no EC inicial quanto no final. O G1 apresenta um estado de
sonoléncia 36% antes e 50% apods a SN, enquanto que o0 G2 39% antes e 50% apdés
a SN. Observa-se também uma inversdo dos dados para os grupos quanto ao EC
agitado antes da SN, estando o G1 em 7%, e nenhum RNPT do G2 neste EC. Apds
a SN, inverte-se para nenhum RNPT em EC agitado no G1 e 5% dos RNPT do G2
apresentaram-se neste estado. Mesmo com a modificacdo dos resultados do EC
inicial para o apresentado no estado comportamental final, estes ndo apresentaram

diferenca estatisticamente significante (p=0,906 e p=0,812, respectivamente).

O Gréfico 2 ilustra o estado comportamental inicial e final dos grupos (G1 e

G2) de RNPT estudados.

Grafico 2 — Estado comportamental Inicial e final
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Legenda: A: Agitado; AA: Alerta Ativo; Al: Alerta Inativo; S: Sonolento;
SL:Sono Leve; SP: Sono Profundo.
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Vale ressaltar que nenhum RNPT avaliado estava em estado de choro
durante as avaliagdes inicial e final. Ao término da SN, nenhum dos RNPT avaliados
apresentou-se em estado de sono profundo, fato que se apresenta antes da SN em

7% para o G1 e 5% para o G2.

Estes achados podem ser importantes e justificar a baixa ingestdo de leite
observada na primeira mamada. Podendo inferir, talvez, que esses RNPT ainda n&o
tenham a capacidade de manter o EC por uma imaturidade devido a baixa IGC ou,
talvez, por apresentar saciedade com o pouco volume ingerido, e até mesmo por

apresentarem-se cansados apos o esforgo para realizar a SN.

Como ja mencionado acima, Hernandez (2003) relata que a sustentacéo do
estado de alerta é fundamental para a construcdo do aprendizado, considerando
estado importante para a realizagcdo da suc¢ao na fungao de alimentacao pelo RN.

Os achados do Grafico 1 que tratam de toda a amostra desta pesquisa foram
semelhantes ao observado nos grupos G1 e G2, concentrando-se no estado
comportamental de sonoléncia ao final da SN. Isto € corroborado por Hernandez
(1996), que cita que na maior parte da alimentacdo os RNPT permanecem em
estado de sono, mantendo curtos periodos de alerta. Relatado, também, por Glass &
Wolf (1994), que RNPT que estdo iniciando a sucgdo na mamadeira por volta 342
semana de idade gestacional, permanecem basicamente em estado de sonoléncia
e/ou entrando e saindo de sono leve durante a mamada, pois suas habilidades de
manterem-se em alerta estdo apenas comecando.

Em estudos realizados por McCain et al. (2001), os autores descrevem que
criangas que nascem com idade gestacional inferior a 34 semanas apresentam
menor organizagao do estado comportamental de sono e vigilia, por isso, os RNPT

sao alimentados por sonda até estarem prontos para iniciar a alimentacdo por VO.
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No presente estudo nota-se que os RNPT do G2, embora com uma média da IGC
de 36,1 semanas, também apresentaram sonoléncia como EC predominante, tanto
antes como apos a avaliagao da SN.

Os resultados apresentados na tabela 5 mostram que o grau de forga de
sucgado dos grupos avaliados apresentou resultados opostos, uma vez que no G1
36% dos RNPT apresentaram grau de forga de succgao forte e 64% grau de forca de
sucgao fraca. No G2, constou de 67% dos RNPT apresentando grau de forga de
sucgao forte e 33% grau de forga de sucgéo fraco. Isso sugere que o grupo de
menor |G (G1) ndo apresentou forca de succdo esperada para que se tenha
adequada eficiéncia na sucgao, o que pode ser explicado pela IGC apresentada por

este grupo, composto por RNPT com média da IGC de 33,6 semanas.

Além disso, deve-se ressaltar que os grupos estudados néo receberam
estimulacao prévia, o que poderia, talvez, ter favorecido os resultados para ambos
os grupos. Constata-se, porém, que mediante a analise estatistica realizada, os
grupos, ao serem comparados, ndo apresentaram resultados com diferenca
estatisticamente significantes (p=0,082). Assim, pode-se fazer inferéncia a
maturagcdo neuromuscular que ocorre com o desenvolvimento do RNPT, estando
melhor desenvolvida no grupo de maior 1G. Mostrando, com isso, como a IG é

importante para orientar o profissional quanto ao inicio da alimentacao por VO.

Para ilustrar, segue o grafico 3 representando o grau de forca de sucgao

discutido acima.
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Grafico 3 — Grau de Forga da Sucgédo Nutritiva dos grupos estudados (G1 e G2)
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Uma das observacgodes relevantes quanto a capacidade de apresentar forga de
sucgdo no momento da alimentagéo, pode ser justificado pela presenca ou auséncia
de paniculos adiposos em suas bochechas, pois quando estes estdo ausentes,
segundo Hernandez (2003), ndo fornecem a estabilidade lateral necessaria a
estabilizacdo de mandibula, ao vedamento labial e @ mobilidade da lingua, podendo,
com isso, comprometer a apreensdo do bico da mamadeira, levando a um grau de
forca fraco no momento da succ¢do. No entanto, pode-se perceber que estes RNPT,
tanto o0 G1 quanto o G2, ndo apresentam diferenca em relacdo ao peso no momento
da avaliagao fonoaudioldgica, sugerindo, entdo, que a IG teria maior importancia do

que o peso para a apresentar forca de succéao forte na SN.

No que se refere ao ritmo da SN, os resultados demonstrados na tabela 5,
quanto ao ritmo rapido e lento, e representados no Grafico 4 a seguir, mantém que o
G2 teve melhor desempenho, com 78% dos RNPT com ritmo rapido de sucg¢do. No
G1, pelo contrario, a maioria dos RNPT avaliados (57%) apresentou ritmo de sucg¢ao
lento. Pode-se observar que os grupos apresentaram diferenga estatisticamente

significativa (p=0,043).
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Grafico 4 — Ritmo da Sucgéao Nutritiva dos grupos estudados (G1 e G2)
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Para que ocorra uma alimentacéo por VO de forma adequada, Gewolb et al.
(2001) relatam que é importante que o bebé apresente uma relagado ritmica e
coordenada entre a S/D/R. . Os autores relatam, ainda, que a estabilidade ritmica,
que decorre do crescente equilibrio entre o ritmo de sucgdo e a relagdo entre
sucgao/degluticdo, € um sinal de maturidade do RN no decorrer do processo de

alimentagao.

Prade (2006) dividiu sua amostra em dois grupos quanto a presenca ou
auséncia dos reflexos de busca, succdo e degluticdo. Seus resultados, do
desempenho dos RNPT na avaliagdo da SN, quanto ao ritmo de sucgao encontrou,
no grupo com reflexos presentes (GRP), ritmo de sucgao lento para 25% dos RNPT,
e 75% para o ritmo rapido de sucgao. No grupo com reflexos ausentes (GRA),
58,3% apresentaram ritmo lento, e 41,7% ritmo rapido. Estes resultados,
apresentados pela autora, ndo demonstraram diferenga significativa. Diferente dos
resultados que a autora encontrou na SNN, uma vez que o ritmo lento esteve
presente em 10% dos RNPT do GRP, e em 66% do GRA. Em relagdo ao ritmo
rapido, este esteve presente em 90% dos RNPT pertencentes ao GRP, e em 33,3%
dos integrantes do GRA, havendo diferenca estatisticamente significativa em relagcao

ao ritmo (p< 0,001) na SNN. Prade (op.cit) conclui, entdo, que a presenca dos trés
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reflexos orais adaptativos na SNN possibilita manter um padrao rapido de succgao,
porém. na SN o RNPT ndo consegue manter um padrédo rapido de sucgdo como
apresentou na SNN, em funcido da presenca do leite, realizando o movimento de
succao de forma mais lenta, uma vez que ele precisa coordenar S/D/R.

Ao analisar o numero de sucgao ocorrida nos trés primeiros blocos realizado
pelo RNPT, apresentado no Grafico 5, pode-se observar que o G1, mesmo sendo o
grupo de menor IGC, apresentou blocos de sucgdes mais organizados, com uma
média de 5,8 sucgdes (£ 7,4) no primeiro e segundo blocos, e 3,8 sucgdes (+ 5,6) no
terceiro. Os RNPT do G2, apresentam grande variagcdo do numero de sucgao de um
bloco para o outro: no primeiro bloco apresentam uma média de 14,5 sucgbes (£
15,8); 5,0 sucgdes (+4,9) no segundo; e 7,7 sucgdes (= 11,1) no terceiro bloco. O
estudo comparativo, por bloco de sucgado, ndo mostram diferenca estatisticamente
significante entre os grupos estudados (Bloco 1 - p=0,0689; Bloco 2 - p=0,7178; e

Bloco 3 - p=0,2506).

Para melhor visualizagdo, segue o grafico 5 com as representacoes

referentes ao numero de sucgao ocorrido nos trés primeiros blocos de succao.

Grafico 5 — Bloco da Sucgao Nutritiva (nUmero de sucgdes) dos grupos estudados (G1 e G2)
Bloco da Succ¢ao Nutritiva
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Legenda: B1: Primeiro bloco de sucgéo; B2: Segundo bloco de sucgéo; B3: Terceiro bloco de sucgao.
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Como ja citado anteriormente, Hernandez (2001) descreve que quando o RN
apresenta blocos de sucgdes com mais de oito sucgdes por bloco, pode ocorrer
apnéia, provocando hipdéxia. Em estudo realizado por Nyqvist, Sjodem & Ewald
(1999), os autores constataram que a SN das criangas nascidas com |G igual ou
inferior a 30 semanas variou de 1 a 5 sugadas, em RN nascidos de 31 e 32
semanas variou de 6 a 15 sugadas, e em trés criangas com |G maior ou igual a 33

semanas apresentaram blocos com mais de 15 sucgdes.

Nos resultados desta pesquisa, pode-se observar que no primeiro bloco de
succgao, o G2 apresentou elevado numero de sucg¢do, sem apresentar hipdxia como
sugerido por Hernandez (2001) no paragrafo acima. Este resultado pode ser
justificado, talvez, pela média da IGC do G2 ser maior que a do G1, ou pelo fato do

melhor desempenho para o G2 ser decorrente de um EC menos sonolento que o

G1.

Estdo apresentados, na tabela 5, os tempos de sucgdao nos trés blocos
avaliados. Alguns dos RNPT do G1 da amostra estudada n&o realizaram sucgdo no
momento da avaliagdo da SN, estes ndo foram incluidos para a contagem do tempo
da sucgao por bloco, ficando um total de 12 RNPT na contagem do primeiro bloco e

11 RNPT para o segundo e terceiro blocos. Sendo assim, o primeiro bloco, teve de
uma meédia de 6,8 segundos (+ 7,4), no bloco 2 o tempo equivaleu a 9,9 segundos (£

10,8) e no bloco 3 ficou em média de 6,3 segundos (+7,7).

No G2 todos os 18 RNPT avaliados apresentaram blocos de succdo. No

primeiro bloco, constatou-se uma média de tempo de 15,2 segundos (+ 16,32),

sendo o maior tempo encontrado em relacdo aos dois proximos blocos avaliados:

um tempo de 5,2 segundos (+ 4,2) para o bloco 2 e 7,1 segundos (x 9,8) para o
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bloco 3. Este maior tempo encontrado no primeiro bloco de succédo do G2, pode ser
justificado pelo maior numero de sucgdes encontrado também por este grupo, ja
descrito anteriormente. Segue abaixo o grafico 6 ilustrando o tempo de sucgéo dos

RNPT dos grupos estudados.

Grafico 6 — Tempo de sucgdo nos trés blocos de sucgbes avaliados no grupo 1 e no grupo 2
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Ao observar os Graficos 5 e 6, nota-se que no G1 os RN apresentaram no
primeiro bloco 0,85 sucgdes/segundo, no segundo e terceiro blocos, 0,59 e 0,60
sucgdes/segundo, respectivamente. Pode-se observar que o G2 apresentou no
primeiro, segundo e terceiro blocos os valores respectivos de 0,95; 0,96 e 1,08
sucgdes/segundo.

Salcedo (2003) faz uma relagdo da SN na amamentagao natural, onde o RN
tem que assumir um padrao de sucgao mais forte e lentificado, realizando assim 1
sucgao/segundo, o que difere do RNPT, que apresenta uma velocidade diminuida
em relagdo ao RNT, apresentando, assim, 1 sucgdo para cada 2 segundos, dados
estes confirmados na descri¢ao acima.

Segundo Silva (1999), o RNT apresenta um bloco continuo de sucgoes,

composta de 10 a 30 sucgdes por bloco, seguidas de pequenas pausas entre 0s
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blocos. Inicialmente, um padrdo de sucgdes continuas existe em torno de 30 a 80
segundos ou mais, caracterizado por longos blocos de suc¢do com curtas pausas.
No decorrer da mamada, Silva (op cit.) salienta que o bebé passara para um padrao
intermitente de succdo, aumentando a duragcdo das pausas entre os blocos de
succdo. Ao término da mamada, o bebé apresenta as pausas mais freqlentes e
extensas, sendo estas interrompidas por blocos de succgbes curtos e/ou de menor
pressao. A frequéncia média € de 1 sucgdo/segundo, com aproximadamente 40 a 90
sucgdes/minuto e a relacdo existente entre a S/D/R é de um padrao sequencial de
1:1:1, podendo chegar proximo ao final da suc¢gdo ou em RN mais velhos a 2:3:1.

Para complementar, Hernandez (1996) descreve que na SN tem-se um
padrao de frequéncia perto de 1 sucgdo por segundo, o que difere da SNN, onde
ocorrem 2 sucgdes por segundo, enquanto que os RNPT podem apresentar uma
freqUéncia de 1,5 sucg¢ao por segundo, seguido por uma deglutigao.

Gewolb et al. (2001) fez um estudo comparando o padrdo de sucgao dos
RNPT, tendo como resultado em RN de 32 semanas de |G, incoordenacido e
movimento arritmico de sucgdo. Com 33 semanas de IG, os RNPT apresentaram
progressdo na succdo, deflagrando aproximadamente de 2 a 3 sucgdes por
segundo, porém nao apresentando ainda uma coordenacéo entre a sucgdo com a
degluticdo. Quando chega a 34 semanas de IG os RNPT apresentam ritmo de
sucgdes rapido e as degluticbes ficam mais constantes, a frequéncia fica de 1
sucgdo por segundo. Observaram também que a taxa de sucgdo aumentou
ligeiramente com o aumento da IG do RN, como exemplo, apresentando
aproximadamente 55 sucgdes por minuto na 32 semana e 65 sucgdes por minuto

na 402 semana de IG.
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Em relagdo a coordenacdo entre a S/D/R, demonstrado na tabela 5, e
ilustrado no grafico 7, pode-se observar que no G1, com RNPT de menor IG, 64%
apresentaram coordenacdo da S/D/R, para 36% com incoordenagao. Ja no G2,
pode-se observar que na maioria dos RN, 94%, teve coordenacdo entre S/D/R
adequada, mostrando apenas 6% com incoordenacdo. Estes dados apresentaram
diferenga estatisticamente significante (p=0,030), sendo que o grupo de maior IG, no
momento da avaliacdo, apresentou desempenho satisfatério relacionado ao

desempenho da coordenagao da S/D/R.

Grafico 7 — Coordenagéo da sucgao-degluticdo-respiragao observada na avaliagdo do grupo 1 e do

grupo 2
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Esses dados podem estar fazendo referéncia a uma imaturidade neurolégica
apresentada pelo RN de menor IG. Quintella, Silva & Botelho (1999) ressaltam a
complexibilidade do mecanismo de S/D/R, sendo este coordenado através dos
reflexos orais, que ao deglutir ocorre uma pausa respiratoria de um segundo, tempo
suficiente para o alimento descer pela faringe. Nos RNPT, ao tentar coordenar
sucgdo, degluticdo com a respiragao, eles apresentam um distress respiratorio,
podendo levar a uma hipoxia, apresentando situagcdes de aspiracdo ou micro

aspiracao pulmonar.
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A melhor técnica de alimentagao, sugerido por Moreira (1999), é através da
sucgdo. No entanto, RNPT com menos de 32-34 semanas de idade gestacional ndo
apresentam succao de forma eficiente ou, apesar de apresentarem boa succéo, ndao

sdo capazes de coordenar succao-deglutigdo-respiracgao.

Mesmo com a coordenacdo entre a S/D/R por volta da 342 semana, isso nao
€ dado conclusivo de que todos os RN na 342 semana de |G vao estar prontos para
desempenhar adequadamente a alimentacéo por VO de maneira funcional e segura.
Isso sugere a importancia do profissional especializado para proporcionar, sem
risco, o desmame da sonda (HERNANDEZ, 1996). Os RN que nascem
prematuramente, com |G inferior a 34 semanas, apresentam imaturidade
neurologica e, por este motivo, apresentam dificuldade na coordenagdo S/D/R
(MCCAIN et al., 2001). Isto pode ser confirmado no presente trabalho, uma vez que
os RNPT do G1, com IGC inferior a 35 semanas, foram os que apresentaram maior

incoordenacdo na S/D/R no momento da SN.

Ao analisar o VP e o VI, apresentados na tabela 5, pode-se observar que o
desempenho da sucgdao em ambos os grupos foi semelhante. Assim, nos grupos
avaliados, nem o0 G1 ou o0 G2 estavam aptos a realizar uma alimentagcdo completa
por VO. Essas variaveis ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa,
nem para o VP (p=0,4349), nem para o VI (p=0,3584). Segue abaixo o grafico 8,

ilustrando o VP e o VI dos grupos estudados.
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Grafico 8 — Volume prescrito pela equipe médica e Volume ingerido pelos recém-nascidos pré-

termos do grupo 1 e do grupo 2
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Em estudo de comparacdo de RNPT de 35 semanas com RNT, Jain e cols.
(1987) apud Silva (1999), demonstraram que RNPT tendem a apresentar uma
irregularidade na sucg¢do, gerando uma menor pressao intra-oral, além de apresentar

um menor volume ingerido por sucgao.

O volume prescrito, para Jacintho (1998) e Levy (2003), deve iniciar com um
volume de 3 a 5 ml, e ser aumentado gradativamente, para que o RN apresente
evolugao.

Observando a tabela 5 e relacionando a variavel da duracdo da mamada do
G1 com o G2, representado no grafico 9, pode-se observar que ambos
apresentaram tempo de sucgdo semelhante. Nesta avaliagdo, a contagem da
duracdo da mamada foi realizada com o auxilio de um cronébmetro, sendo este
acionado apenas enquanto o RN estava com a mamadeira dentro da cavidade oral.

O G1 teve um tempo médio de mamada de 3,91 minutos (x 3,27) e o G2 teve uma

duracdo média de 3,89 (£ 1,75). Ao comparar os grupos, nota-se que nao existem
diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis desses grupos

(p=0,9818).
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Grafico 9 — Duragédo da mamada do grupo 1 e do grupo 2 na avaliagdo da sucgao nutritiva
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Observa-se, no grafico representado acima, que a diferenca da idade
gestacional nos grupos nao foi suficiente para determinar uma diferenga significativa

quanto a duracdo da mamada.

A analise comparativa dos graficos representados nos graficos 8 e 9, pode-se
notar que o VI pelo G1 foi 4,9 ml num periodo de 3,91 minutos e que o G2
apresentou um VI de 6.4 para um tempo de ingestdo de 3,89 minutos. Denota-se,
assim, que o G2 apresentou praticamente o mesmo periodo de tempo que o G1,
porém, ingerindo um volume maior de alimento.

Como citado anteriormente, Prade (2006), com a mesma amostra desta
pesquisa, mas com os 32 RNPT, encontrou um VI médio na primeira alimentagao
por VO de 5,7ml (x 4,4), sendo o tempo médio necessario para que esta ingestao
ocorresse de 3,9 minutos (x 2,5).

Desde a 322 semana de |G, os RNPT saudaveis ja apresentam capacidade de
sugar na mamadeira, porém demonstram um tempo aumentado na duracdo da
mamada, que segundo Silva (1999), chegam ao tempo de 18 minutos. Com o
aumento da idade gestacional, o RN apresenta uma melhora gradativa da retirada
do leite da mamadeira, chegando no seu melhor desempenho quando alcanga a 40?2

semana.
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Nos Graficos 10,11 e 12, representados a seguir, encontram-se dispostos os
resultados da correlagdo dos blocos de succdo nutritiva com seu referido tempo de
succgao, onde foram analisados 12 RNPT no Grafico 10, 11 RNPT no Grafico 11 e no
Grafico 12 (conforme explicado na pagina 65). Os RNPT que ndo apresentaram
succado durante a avaliacdo foram descartados para essa variavel. O valor
encontrado do coeficiente de correlagdo para o primeiro, segundo e terceiro blocos

de succéo foi de 0,9709; 0,9842; 0,9933, respectivamente.

Grafico 10 — Grupo 1 - Correlagdo do Bloco 1 X Tempo 1 durante a Succgao Nutritiva
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Grafico 11 — Grupo 1 - Correlagao do Bloco 2 X Tempo 2 na Sucgéo Nutritiva
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Grafico 12 — Grupo 1 - Correlagao do Bloco 3 X Tempo 3 na Sucgdo Nutritiva
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Os graficos permitem observar que os RNPT do G1 mantiveram uma
correlacdo muito forte entre os blocos de succdo e o seu respectivo tempo de
sucg¢ao, mostrando que, mesmo nunca tendo recebido alimentacdo por VO, os
RNPT de menor IG, mesmo ja apresentando no primeiro bloco de sucgdo uma boa
correlagdo com o tempo de sucgao, chegaram ao terceiro bloco, também, com uma
forte correlagcdo entre o bloco e o tempo de sucgao. Observando que a maioria dos
RN mantiveram um padrao regular de sucgéo nos trés blocos estudados.

Os graficos 13,14 e 15 apresentam os resultados encontrados referentes ao
G2. Nestes, também, encontram-se dispostos os resultados da correlagdo em
relagdo aos blocos de succdo nutritiva com seu referido tempo de sucg¢ao, onde
foram analisados 18 RNPT respectivos nos graficos citados. Vale ressaltar que,
neste grupo, todos os RNPT avaliados apresentaram suc¢ao. O valor do coeficiente
de correlagdo encontrado no primeiro, segundo e terceiro blocos de sucgao foi de

0,9885; 0,9453; 0,9577, respectivamente.



Grafico 13 — Grupo 2 - Correlagao do Bloco 1 X Tempo 1 na Sucgdo Nutritiva
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Grafico 14 — Grupo 2 - Correlagao do Bloco 2 X Tempo 2 na Sucgdo Nutritiva
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Grafico 15 — Grupo 2 - Correlagéo do Bloco 3 X Tempo 3 na Sucgao Nutritiva
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Mesmo que tenha apresentado uma discreta diminuicdo da correlagao no
segundo bloco de succdo, a correlagdo para estas varidveis apresentou-se

fortemente significativa.

Em relagdo aos graficos de dispersédo supracitados, referentes ao G1 e ao
G2, pode-se observar que o desempenho do G1 apresentou-se sutiimente mais
organizado em relagdo ao G2. Com isso, pode-se supor que a sensibilidade intra-
oral e integridade dos reflexos apresentaram-se discretamente defasados no grupo
de maior IG (G2), podendo ser por grande periodo de tempo sem estimulo de
sucgao ou pelo contato constante da sonda orogastrica em contato com a cavidade
oral, sendo este o grupo de maior IG, provavelmente permaneceu mais tempo
internado sem estimulo intra-oral. Neste caso, a IGC dos RNPT avaliados nao
mostrou resultado satisfatério, uma vez que os RNPT de menor IG deveriam
apresentar pior desempenho na correlagcado entre o bloco e tempo de sucgao, e, no
que foi observado, o G1 teve desempenho semelhante ao G2. Para confrontar esses

resultados, nao foi encontrada literatura acerca deste assunto.



CONCLUSOES

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar as caracteristicas da sucg¢éo

nutritiva de RNPT sem estimulagdo fonoaudiologica prévia. Com os resultados

obtidos, chegou-se as seguintes conclusoes:

observou-se, na maioria dos recém-nascidos pre-termo estudados, as
seguintes reag¢des durante a avaliagdo da sucgao nutritiva: aceitagado ao bico
da mamadeira, reagcdo de aproximacdo ao estimulo tatil, presenca de
vedamento labial, grau de forga de sucgao forte, ritmo de sucgéo rapido,
presenca de blocos de sucgdes, presenga de pausas entre os blocos e
coordenagao entre sucgao, degluticdo e respiragao;

observou-se que os recém-nascidos pré-termo apresentaram-se em alerta no
estado comportamental inicial e, ao final da avaliagdo da sucgao nutritiva,
encontravam-se em estado de sono (sonoléncia e sono leve);

o grupo de recém-nascidos pré-termo de menor idade gestacional (G1)
apresentou maior concentragcdo de recém-nascidos com grau de forca de
succgao fraco, enquanto que o grupo de recém-nascidos pré-termo de maior
idade gestacional (G2), apresentou maiores indices de grau de forga de
succao forte, porém nao apresentaram resultados estatisticamente
significantes;

na avaliacdo do ritmo da succdo nutritiva, a maioria dos recém-nascidos preé-
termo do grupo de menor idade gestacional (G1) apresentou ritmo de sucgao
lento, enquanto que o G2 apresentou maior concentragao de recém-nascidos

com ritmo de sucgao rapido;
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observou-se que o grupo de maior idade gestacional (G2) apresentou melhor
desempenho em relagdo ao numero de sucgédo e maior tempo de sucgao, em
relagdo ao G1, tanto no primeiro e terceiro blocos para ambas as variaveis;
ambos 0s grupos apresentaram maior numero de recém-nascidos pré-termo
com coordenagao da succédo, degluticao e respiragado;e o tempo de mamada
entre 0s grupos permaneceu proximo;

na correlagéo entre bloco e tempo de sucg¢do, o grupo dos recém-nascidos
pré-termo de menor idade gestacional (G1) apresentou resultados muito
préximos, porém, com sutil melhora no desempenho, que o grupo dos recém-

nascidos pré-termo de maior idade gestacional (G2).
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Res. MS no 196/96)

As informagdes contidas neste documento de consentimento livre e
esclarecido foram fornecidas pela Fonoauditloga Leila Sauer Prade, mestranda, sob
coordenacgao da Profa. Dra. Fga. Marcia Keske Soares, com o objetivo de explicar de
forma simplificada a natureza de sua pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, os riscos e possiveis incoOmodos que possam vir a acarretar meu filho.

O projeto intitulado “Recém-nascidos prematuros e os critérios para a
introducao da alimentagao por via oral’, tem por objetivo verificar os critérios
meédicos para a introdugao da alimentacao pela boca nos bebés prematuros da UTI
Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM-UFSM) e as condi¢des
fonoaudioldgicas deste bebé no momento em que a equipe médica libera para a
alimentacdo pela boca. Na avaliacdo, serdao verificadas as condicdes do recém-
nascido, os reflexos orais (os movimentos que o bebé faz sem a vontade dele), o
estado comportamental (se o bebé esta alerta, sonolento ou dormindo) e os 6rgaos
fonoarticulatorios (labios, lingua, bochechas, céu da boca). Na avaliacdo sera usado
o dedo minimo enluvado do examinador para observar se o bebé suga, qual a forga,
o ritmo e o grupo de sucgdes e pausas. Sera também realizada avaliagdo da sucgao
nutritiva (com a mamadeira), observando a forga, o ritmo e o grupo de sucgdes e
pausas, marcando o tempo de alimentagao e o volume de leite que o bebé mamou.

N&o existe risco para o bebé nestas avaliagbes. As avaliagdes serdo gratuitas
e realizadas na prépria UTI Neonatal do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). Todos os exames serdo feitos pelas pesquisadoras ou por uma das
colaboradoras treinadas com o acompanhamento da técnica de enfermagem
responsavel pelo bebé. A participacdo de meu filho neste projeto podera ser
suspensa a qualquer momento sem prejuizo algum ao bebé ou aos seus familiares.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fonoaudi6loga Leila Sauer Prade,

eu, , portador(a) da
carteira de identidade no , autorizo a participacao de
meu (minha) filho(a) em sua

pesquisa. As avaliagdes serdo filmadas e/ou fotografadas. Os dados desta pesquisa
somente serdo divulgados em meios cientificos (eventos da area), sem identificagéo
dos envolvidos.

Santa Maria, / /

Leila Sauer Prade - CRFa- RS. 0336

Assinatura do Responsavel



ANEXO B - Protocolo de Avaliagao Fonoaudiolégica

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Mestrado em Disturbios da Comunicagdo Humana

1.

Peso ao nascer:..........cceeeeeene. g
Apgar: Tomin.................. 50 Min.....cccooeeinnes 100 min.........
Exame Fisico imediato:
Malformacdes ()sim () ndo
Respiracao () normal () anormal
Idade Gestacional:............oueviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
() Capurro somatico () Ballard
Classificacao: () RNBP () AIG
() RNMBP ()PIG
() RNMMBP ()GIG
() RNBPextremo
Necessidade de ventilagdo mecanica: ...........cccccvveeeeeee.
Tempo de permanéncia no aparelho: ...........cocccvvieeeeeeiinnns
4. ASPECTOS DA ALIMENTAGAO:
Tipo de leite: () leite humano () formula
Forma de administracdo: () seio materno () mamadeira
Volume prescrito na 12 mamada:..........c............... ml
Critérios médicos para a liberagao para via oral:
Peso do Dia: ................ g
IGC: oo,
IC: e
Condicoes clinicas:
Freqléncia cardiaca: .........cccceeeeeeriiiiinncennn.n.
FreqUéncia respiratéria: .......c.ccccceeeeeiiiieiinnnnnnn.
Relatos MEICOS: ......uvviiiiiiieiieiiieeeeeeeeeeeeee e

IDENTIFICAGAO DA MAE:

IDENTIFICAGAO DO RN: Fita no

HIPOTESE DIAGNOSTICA: .....ooieeeeeeeeeeeeeeee e

() copinho
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5. AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Estado comportamental: () estado 1: sono profundo ( ) estado 2: sono leve
() estado 3: sonolento () estado 4: alerta inativo () estado 5: alerta ativo
() estado 6: alerta inativo ( ) estado 7: agitado () estado 8: chorando
Padrao corporal: () extensor () flexor

Tbnus corporal: () normal () hipotonia () hipertonia

Equilibrio do tamanho dos tergos da ()sim ()nao
face
Simetria da hemifaces — repouso ()sim ()néo
Simetria das hemifaces — movimento | () sim () ndo
Faces () atipica () tipicade..................
Labios ()integros () fissurados
()ocluidos () entreabertos
Tonicidade labial ()normal () hipo () hiper
Vedamento labial () presente () ausente
Freio lingual ()normal () curto
Postura da lingua () soalho () sobre gengiva
() papila () retraida
Mobilidade da lingua ()normal () alterada
Tdnus da lingua ()normal () hipo () hiper
Adequada conformacéo da lingua ()sim ()nao
Freio lingual ()normal () curto
Mandibula () inabilidade p/ segurar o dedo
() retraida
Bochechas () paniculos adiposos
()ténus | () tbnus 1
Palato duro ()normal ()estreito ()
fissurado
Palato mole ()normal () fissurado
Reflexos Presente Ausente
Gag
Busca
Mordida
Tosse
Succéo
Degluticédo
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ANEXO C - Protocolo referente aos aspectos da alimentagcao durante a
avaliagao da SN:

ASPECTOS DE ALIMENTAGAO DURANTE A AVALIGAO DA SN

Sinais clinicos antes da mamada:
Saturagdo de O2: .......ceeeeiieiiiiiiiiinn.
Cianose perioral: () sim () ndo
Cansaco:
Apnéia: () sim () ndo
Freqléncia cardiaca: ..............cocooevvvvinnnnnnn...
Frequéncia respiratéria: ..........cccccceeeecnnnnnnes

Prontidao para a mamada: ()sim ()nao

Canolamento da lingua: ()sim () néo

Vedamento labial: ()sim () nao

Movimentos de mandibula: ()sim () nao

Reflexo de procura: () sim () nao

Reacgéao ao estimulo: aproximagéao: ( ) abre a boca () veda os labios () suga
fuga: () fecha os labios () trancamento de mandibula

Grau de forga das sucgdes: () forte () fraco

Ritmo das sucgoes: () lento () rdpido

Bloco de sucgdes: ()sim () nao

NUMEIO A€ SUCCOES: ... ceeeeeeiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanenas

Presenca de pausas: ()sim () néo

TeMPO dAS PAUSAS: ..cceeieeee e

Coordenacgao da succao/degluticao/respiracao: () sim () nado

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

Presenca de: () regurgitacdo () refluxonasal ()engasgos () escape de leite

Sinais de estresse: () bocejos () caretas ()coloragdo () espirros () nduseas
() rejeicao () solugos ()suspiro ()tosse () tremor de lingua
() estiramento dos bragos (') movimentagao inadequada da lingua

Duracdo da mamada:..........ccccceeeeieeeeenenns

Volume prescrito: ......ccceeeveeevveveiiiiiceeeeenn, ml

Volume ingerido por VO na 12 mamada: ...........ccceeueee. ml

Estado comportamental apés a SN:

() estado 1: sono profundo () estado 2: sono leve () estado 3: sonolento
() estado 4: alerta inativo () estado 5: alerta ativo () estado 6: alerta inativo
() estado 7: agitado () estado 8: chorando

Sinais clinicos apés a mamada:
Saturagdo de O2: .......oooeeviiivviiieeeeee.

Cianose perioral: ( ) sim ()nao
Cansaco:
Apnéia: () sim () nao

Freqléncia cardiaca: ..............ccooovvvvvnnnnnnnn...
Freqléncia respiratéria: .............cccooooooeeeees
ODSEIVAGOES: .. uuuuviiuiiiiiriiiiiieetiresurtsresssressesssessesesreseresseaesreesaesssaessereeeeeeneseees
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