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RESUMO

INFLUENCIA DO ESTIMULO GUSTATIVO NA PRESSAO DE SUCCAO DE
RECEM-NASCIDOS

AUTORA: Fernanda Segala
ORIENTADORA: Angela Regina Maciel Weinmann
COORIENTADORA: Geovana de Paula Bolzan

A avaliacdo da succdo ndo nutritiva integra a maioria dos protocolos de avaliagdo da prontiddo para
alimentacéo oral de recém-nascidos, especialmente pré-termos. Acredita-se, que o0 uso de estimulo
gustativo durante a avaliagédo da sucg¢do ndo nutritiva podera modificar as habilidades orais do bebé. O
objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia de um estimulo gustativo na pressédo de succéo,
durante a avaliacdo quantitativa da sucgdo nao nutritiva (SNN), em recém-nascidos. Participaram do
estudo 60 recém-nascidos a termo, saudaveis, de ambos os sexos, divididos em dois grupos, com e
sem adi¢cdo de estimulo gustativo, para avaliacdo da pressdo média e maxima da succ¢ao ndo nutritiva.
O leite da propria méae foi o estimulo gustativo oferecido. As pressfes média e maxima da succ¢do nao
nutritiva foram determinadas utilizando o equipamento S-FLEX® (monitor de pressdo de sucg¢do
neonatal). Os recém-nascidos que receberam a adi¢do do estimulo gustativo, durante a suc¢éo ndo
nutritiva, apresentaram pressao de suc¢édo, média e maxima, significativamente maiores do que os que
nao receberam o estimulo. Conclui-se, portanto, que a utilizagdo de um estimulo gustativo, associado
a succdo ndo nutritiva, aumenta a pressdo de succdo de recém-nascidos a termo, podendo
potencializar suas habilidades orais.

Palavras-Chave: comportamento de suc¢éo, alimentagéo, percepcao gustatoria, recém-nascidos.



ABSTRACT

INFLUENCE OF TASTE STIMULATION ON SUCKING PRESSURE IN NEWBORN
INFANTS

AUTHOR: Fernanda Segala
SUPERVISOR: Angela Regina Maciel Weinmann
CO-SUPERVISOR: Geovana de Paula Bolzan

Most of the protocols used to determine readiness for oral feeding in newborn infants, especially those
born preterm, include an assessment of non-nutritive sucking. The use of taste stimulation during this
assessment may influence the oral performance of infants. The aim of this study was to verify the
influence of taste stimulation on sucking pressure during the quantitative assessment of non-nutritive
sucking in newborn infants. The study included 60 healthy full-term infants of both sexes, divided into
two groups, one with taste stimulation and the other without, for the assessment of mean and maximum
non-nutritive sucking pressure. The taste stimulus used was maternal breast milk. Mean and maximum
non-nutritive sucking pressure were measured using the S-FLEX® device (an infant sucking pressure
monitor). The results revealed that both mean and maximum sucking pressure were significantly higher
in newborns exposed to the taste stimulus during non-nutritive sucking than in those who did not receive
gustatory stimulation. These findings show that taste stimulation during the assessment of non-nutritive
sucking increases the sucking pressure of full-term infants, and may improve their oral feeding skills.

Keyworks: sucking behavior, feeding, taste perception, newborns.
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1 INTRODUCAO

A habilidade para uma alimentacdo por via oral segura € um dos critérios
essenciais para o recém-nascido receber alta hospitalar (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008; LIMA et al., 2015). A capacidade de proporcionar ao recém-
nascido uma nutricao eficiente e adequada para seu crescimento tem sido objeto de
estudo de inumeros pesquisadores da area neonatal (BOLZAN, 2015; LAU e
SCHANLER, 1996; LAU et al., 2000), e, neste contexto, algumas pesquisas enfocam
técnicas avaliativas da prontiddo do recém-nascido, especialmente do pré-termo, para
iniciar a alimentagao oral (BU'LOCK, WOOLRIDGE e BAUM, 1990; LAU, 2016).

A succéo € indispensavel para o bom desempenho na alimentacao oral, sendo
um indicador de comportamento e sucesso da prontiddo alimentar (SIMBRON et al.,
2013; LAU e SCHANLER,1996; LAU e KUSNIERCZYK, 2001; LAU, 2015). O recém-
nascido necessita manter estabilidade fisiol6gica e estado comportamental alerta,
durante a alimentacg&o oral, tanto no seio como na mamadeira, para que 0 momento
seja prazeroso, seguro e eficiente. Esse processo harmoénico, juntamente a um
posicionamento que promova o alinhamento cervical e a estabilidade motora (JOHN
et al., 2018; HARDING, 2008; FINAN e BARLOW, 1998), facilita os movimentos
biomecéanicos do sistema sensdrio-motor oral e a coordenacdo das funcbes de
succ¢dao, degluticéo e respiragao.

Alguns estudos descrevem a organizacdo da succao através de medidas
ultrassonograficas, obtidas durante a vida intrauterina, consequente a ingestao do
liquido amnidtico pelo feto (BU'LOCK, WOOLRIDGE e BAUM, 1990; MENELLA,
JAGNOW e BEAUCHAMP, 2001; LEVY et al, 2005; LIPCHOK, REED e MENNELLA,
2011). Aproximadamente, com 12 semanas gestacionais, o feto ja demonstra
movimentos de succdo, e com 20 semanas, abre e fecha a boca, com ciclos de
compressao organizados, e pausas regulares (HACK, ESTABROOK e ROBERTSON,
1985; SMITH et al., 1985; PINEDA et al., 2018).

O reflexo de succao é simples, ritmico e, intrinsicamente, vital, permitindo ao
recém-nascido a ingestado do leite apds seu nascimento. Ademais, proporciona a
acalmia do bebé, favorecendo o desenvolvimento de variadas sensacfes orais, as
quais o ajudam a explorar e se adaptar ao ambiente externo. Esse padrdo de
movimento € controlado pelo sistema nervoso central, nha medula e ponte, com

comportamentos consistentes para o inicio e a sequéncia das respostas de suc¢ao
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(WOLFF, 1968; STEVENSON e ALLAINE, 1991; DA COSTA, VAN DEN ENGEL-
HOEK e BOS, 2008; BARLOW, 2009).

A succgdo apresenta-se em duas formas basicas: a suc¢do nao nutritiva (SNN),
que é o ato de sugar sem ingestao de nutrientes na cavidade oral (chupeta ou dedo),
e a succao nutritiva (SN), quando um nutriente, como o leite, por exemplo, é ingerido
de uma mamadeira ou seio materno (HARDING, 2008). A SNN fornece inUmeros
beneficios para a obtencdo das habilidades de alimentagdo oral (MORRIS, 1989;
BARLOW, 2009), tornando-se um parametro muito utilizado como parte da avaliagao
da prontidéo para o inicio da alimentacéo oral, no recém-nascido prematuro (FUCILE,
GISEL e LAU, 2005; BOLZAN, 2015).

Nesse sentido, de avaliagdo das habilidades orais, muitos pesquisadores
propdem ferramentas que analisam tanto aspectos comportamentais, Como sensoriais
da SNN (PALMER, CRAWLER e BLANCO 1993; NEIVA e LEONE, 2006; NEIVA e
LEONE, 2007; DA COSTA, VAN DEN ENGEL-HOEK e BOS, 2008; FUJINAGA et al.,
2008). No entanto, as informacdes sdo, geralmente, por meio da observacéo e
percepcao do examinador, ndo permitindo um registro conclusivo e consistente do
padrdo de succdo. Essa subjetividade tem incentivado pesquisadores a buscar por
instrumentos objetivos, que permitam uma andlise quantitativa dos elementos que
compdem a succ¢do (LAU et al., 2000; LAU e KUSNIERCZYK, 2001; WHITE-TRAUT,
2013, SIMBRON et al.,2013; LAU, 2016; GRASSI et al., 2016; MOTTA et al., 2016).

Assim, pensando em uma maior precisdo na avaliacdo da succao, a industria
brasileira disponibilizou 0 S-FLEX®, equipamento capaz de quantificar a pressao de
SNN, em criancas (MORAES, 2010). Esse equipamento apresenta caracteristicas
essenciais para o uso na rotina de avaliagbes, na area neonatal: € de simples
manuseio, portatil, permite uma higienizacao e esterilizacdo em ambiente hospitalar,
sendo, também, seguro, ja que ndo expbde o bebé a corrente elétrica ou campo
magnético. A confiabilidade e reprodutibilidade do S-FLEX®, para a verificagdo da
pressédo de SNN, em recém-nascidos, ja foi determinada, demonstrando sua aplicacao
e uso cientifico (NASCIMENTO, 2018).

Além da necessidade de contar com instrumentos objetivos e quantitativos,
alguns autores tém sugerido o uso de estimulo gustativo na avaliagdo da SNN
(CROOK e LIPSITT, 1976; MAONE et al., 1990; MATTES et al., 1996). O estimulo
gustativo parece ser um fator influenciador no aumento da frequéncia e regularidade

da succdo, aumentando a consisténcia no movimento da musculatura orbicular dos
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labios, assim como do sistema sensorio-motor (MACIAS e MENESES, 2011). O
recrutamento dessas musculaturas gera maior forca e estabilidade de succéo,
protegendo o bebé de instabilidades biomecanicas, as quais podem causar alteragbes
na degluticdo e mudancas tanto na organizagao corporal quanto na emocional do
recém-nascido. Com um estimulo, propicia-se ao bebé a sensacdo de prazer e
satisfacdo, podendo resultar medidas mais efetivas e fidedignas do seu desempenho
durante a alimentacdo (MATHEW,1991; FUCILE, GISEL e LAU, 2002; BACHE et al.,
2014; FUCILE et al., 2011; ARORA et al., 2018).

Assim, com base no exposto, e com a expectativa de poder contribuir para a
pratica clinica dos profissionais envolvidos na avaliagdo da SNN dos bebés, surgiu a
motivagdo para o presente estudo, cujo objetivo foi verificar a influéncia de um
estimulo gustativo na pressao de succ¢do, durante a avaliacdo quantitativa da SNN,
em recém-nascidos, antes da alta da maternidade. Dessa forma, acredita-se que os
possiveis desfechos encontrados poderdo nortear a constru¢cdo de programas de
reabilitacdo que favorecam a aquisicdo de habilidades orais precoces e promovam
menor tempo de internacdo hospitalar, facilitando o aleitamento materno, o ganho de

peso e a qualidade de vida para a mée e o bebé.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a influéncia de um estimulo gustativo na pressao de succ¢éo, durante

a avaliacao quantitativa da SNN, em recém-nascidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar, através do equipamento S-FLEX®, as pressdes de succao,
média e maxima, obtidas durante a SNN, em recém-nascidos a termo, saudaveis,
antes da alta da maternidade; e

b) Comparar os valores das pressfes de succao, média e maxima, durante
a SNN, entre os grupos de recém-nascidos a termo, saudaveis: grupo experimental

(com estimulo gustativo) e grupo controle (sem estimulo gustativo).
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DESENVOLVIMENTO DA SUCCAO

A succdo é um ato motor reflexo e fundamental para os recém-nascidos,
estando presente desde a vida intrauterina, tornando-se totalmente madura entre a
322 - 342 semana de idade gestacional (CAETANO, FUJINAGA e SCOCHI, 2003;
BARLOW, 2009; YILDIZ et al, 2011; TAMILIA et al.,, 2013; FOSTER, PSAILA e
PATTERSON, 2016). Alguns autores relatam que o feto € capaz de sugar e deglutir
liquido amnidtico a partir da 122 - 152 semana, indicando a presenc¢a da succ¢éo muito
antes da gestacdo estar completa (HACK, ESTABROOK e ROBERTSON, 1985;
BRASIL, 2011).

O ato de sugar é o método mais natural e eficiente para fornecer nutrientes
adequados a crianca, promover a acalmia na realizacdo de procedimentos dolorosos
e, dessa forma, auxiliar no desenvolvimento do sistema estomatognatico, da
percepcao oral e da exploracdo do ambiente (MILLER, SONIES e MACEDONIA,
2003; DA COSTA, VAN DEN ENGEL-HOEK e BOS, 2008; NEIVA e LEONE, 2007). A
coordenacao para succédo, no entanto, é bastante complexa, e depende da maturacao
e da integracdo dos sistemas envolvidos, entre eles o Sistema Nervoso Central
(AMAIZU et al., 2008).

Para uma dindmica de alimentacao eficiente e segura faz-se importante uma
enorme sincronizacdo de musculos envolvidos neste processo, que, por sua vez, Sdo
regulados por uma rede de interneurénios, conhecida como Geradores de Padrao
Central (Central Pattern Generator — CPGs). Essa rede, que representa o controle
neural da succao, esta situada na regido da ponte e medula do tronco encefélico,
sendo responsavel pela coordenacdao ritmica entre a suc¢ao, degluticdo e respiracao
(BARLOW, 2009; MC GRATTAN et al., 2016).

Alguns pesquisadores, que estudam a sequéncia maturacional da alimentacao
do recém-nascido, teorizam que as habilidades iniciais de succ¢do nutritiva sdo um
forte marcador precoce da integridade geral do sistema nervoso central e, assim, um
potencial preditor de resultados do neurodesenvolvimento (MILLER, SONIES e
MACEDONIA, 2003; MIZUNO e UEDA, 2005; DA COSTA, VAN DEN ENGEL-HOEK
e BOS, 2008; BARLOW et al., 2008; MEDOFF-COOPER, SHULTS e KAPLAN, 2009;
LAU, 2015; MC GRATTAN et al., 2016; CAPILOUTO et al., 2018).
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A succéo divide-se em dois padrdes: SN, quando implica a ingestao de liquidos
e SNN sem ingestdo de liquidos, podendo diferir em relacdo ao padréo e a idade
gestacional (WOLFF, 1968; BARLOW, 2009; LAU, 2015; LAU 2016). Autores
identificam que a SN de um bebé a termo € mais organizada, com conjunto de succdes
agrupadas e apresenta-se com uma frequéncia de 1 ciclo ou sucg¢ao por segundo,
enquanto a SNN, em 2 ciclos ou succdo por segundo (WOLFF, 1968; HACK,
ESTABROOK e ROBERTSON, 1985; LAU e SCHANLER, 1996; LAU e
KUSNIERCZYK, 2001; FOSTER, PSAILA e PATTERSON, 2016).

Pode-se classificar a suc¢cdo em duas fases, ou com dois componentes: a
succdo propriamente dita, que decorre da pressdo intraoral negativa, gerada pelo
vacuo, em funcdo do movimento de abaixamento da mandibula e vedamento labial ao
redor do mamilo (ou bico da mamadeira ou chupeta). Outra fase € a de expressao,
representada pela pressdo positiva, a qual ocorre pelo movimento da lingua,
pressionando o mamilo (bico/chupeta) em direcdo ao palato (SAMEROFF, 1968;
MATHEW, 1991; MACIAS e MENESES, 2011).

O bebé pode manter um padrdo de succdo suave e ritmico durante a
alimentacéo, que aliado a respiracdo marcam as etapas do desenvolvimento motor-
oral. Durante apenas um momento de alimentagcdo, acontecem varias mudancgas, 0s
bebés podem sugar por varios blocos e respirar apenas durante pausas de succao.
Do mesmo modo, os bebés podem sugar intercalando a respiragdo ou podem sugar
apenas em blocos de succéo mais curtas, com longos periodos de respiracdo, durante
pausas (HAFSTROM et al., 1997; THOYRE, SHAKER e PRIDHAM, 2005; SIMBRON
et al., 2013; PINEDA et al., 2018; CAPILOUTO et al., 2019).

3.2 AVALIACAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA EM RECEM-NASCIDOS

A alimentacdo oral segura requer coordenacdo da succado, degluticdo e
respiracdo, o que envolve multiplos sistemas sensorio-motores. A aquisicdo de
habilidades seguras e eficientes de SN € um preditor essencial para a alimentacéo
oral plena de recém-nascidos e um dos critérios recomendados pela Academia
Americana de Pediatria para alta hospitalar (LAU e KUSNIERCZYK, 2001;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008; LAU, 2016; CAPILOUTO et al.,
2019).
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Um dos indicadores de sucesso na alimentacdo oral € a organizacao
comportamental do bebé, ou seja, que ele tenha condi¢cdes para manter o estado de
alerta (PICKLER e REYNA, 2004; RAMSAY e GISEL, 2008; MEDEIROS et al., 2013;
PRADE, BOLZAN E WEINMANN, 2014). Esse comportamento, de maior atencao,
favorece ao bebé o reconhecimento das varias sensacdes e estimulos orais, auditivos,
vestibulares, tateis e cinestésicos propiciando uma nutricdo prazerosa, eficiente e
segura (MATTES et al., 1996; BINGHAM, CHURCHILL e ASHIKAGA, 2007,
MEDOFF-COPPER et al., 2015; GRASSI et al., 2018).

Vale salientar, que esses estimulos sdo continuamente captados por
receptores sensoriais orais, principalmente nas primeiras semanas de vida, fase em
que os bebés apresentam comportamentos mais criticos. O controle motor da succ¢éo,
que é realizado por um gerador padréo, é sensivel a experiéncia mecanica, permitindo
ao recém-nascido adaptar a resposta motora as caracteristicas do estimulo recebido
(FINAN e BARLOW, 1998; WILSON et al., 2008; BARLOW, 2009).

A SNN faz parte da avaliagdo para prontiddo alimentar dos recém-nascidos e a
intervencdo motora oral, os quais sdo marcadores primordiais para acelerar o
processo de maturacdo das habilidades orais. Esses marcadores podem facilitar a
aquisicao da via oral plena, principalmente em prematuros (LAU, FUCILE e GISEL,
2012; ASADOLLAHPOUR et al.,, 2015; BALA et al., 2016; FOSTER, PSAILA e
PATTERSON, 2016; MEDEIROS et al., 2019).

Entre os protocolos de avaliacdo das habilidades orais para iniciar a alimentacéo
oral, os mais citados e apresentados em pesquisas cientificas sédo: de Neiva, Leone e
Leone (2008), a Validacdo de um sistema de pontuacdo da SNN para alimentacéo
oral em recém-nascidos prematuros; de Fujinaga et al. (2007), a Avaliacdo do
Prematuro para Alimentagdo Oral - POFRAS (Preterm Oral Feeding Readiadinss
Scale), e o Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS), de Palmer, Crawler e
Blanco (1993).

O protocolo para Validagcdo de um sistema de pontuacdo da SNN para
alimentacdo oral, de Neiva, Leone e Leone (2008), considera 12 itens de avaliacéo e
utiliza a técnica do dedo enluvado. Esse procedimento esta presente na rotina diaria
de avaliacdo na maioria das unidades neonatais e em pesquisas clinicas (NEIVA e
LEONE, 2006; ROSSAROLLA et al., 2009; NEIVA et al., 2014). O objetivo essencial
é discriminar o desenvolvimento de estruturas orais internas, como palato duro e mole,

linha da gengiva, lateralizacdo, depressao (abaixamento), retracdo e tragao reversa
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da lingua, além de permitir observar e sentir 0 movimento e coordenacdo das
bochechas e mandibula, o vedamento dos labios e a ritmicidade das pressdes
exercidas sobre o dedo.

O Instrumento de Avaliagdo do Prematuro, para Alimentacdo Oral - POFRAS
(Preterm Oral Feeding Readiadinss Scale), desenvolvido por Fujinaga et al. (2007)
consiste na avaliacdo de aspectos fisicos, comportamentais e da SNN. Essa avaliacao
inclui a idade gestacional corrigida, o estado de organizacdo comportamental, a
postura oral, os reflexos orais e os aspectos da SNN. Os aspectos de SNN incluem
movimentacdo e canolamento de lingua, movimentacdo da mandibula, forca de
succdo, succdes por pausa, manutencdo do ritmo de succdo por pausa, além do
estado de alerta e sinais de estresse. A forca de succ¢do é classificada como forte,
fraca ou ausente, na dependéncia da percep¢cdo do examinador. A prontiddo do
recém-nascido, para iniciar a alimentacao oral, € determinada pela soma dos pontos
obtidos na avaliacdo, a depender da percepcédo do examinador.

Outros protocolos, como o Neonatal Oral Motor Assessment Scale (NOMAS),
criado por Palmer, Crawley e Blanco, em 1993, consideram a habilidade motora oral
do recém-nascido pré-termo através da identificacdo e qualificacdo de 13
caracteristicas relativas a mobilidade da lingua e mandibula, durante a SNN e SN. Os
recém-nascidos sdo categorizados nominalmente como normais, desorganizados e
disfuncionais, oferecendo, assim, informagdes qualitativas.

No entanto, mesmo esses instrumentos difundidos e organizados por
pesquisadores da area, a maioria baseia-se em observacbes de aspectos
comportamentais e sensoriais, atribuindo subjetividade aos resultados encontrados.
Assim, observamos que a literatura tem enfatizado e sugerido a necessidade de
ferramentas que possibilitem uma avaliacdo mais objetiva da habilidade oral, com
dados quantitativos e intervencbes baseadas em evidéncias que auxiliem os
profissionais na clinica diaria (LAU e KUSNIERCZYK, 2001; DA COSTA, VAN DEN
ENGEL-HOEK e BOS, 2008; LAU e SMITH, 2011; BERWIG, 2013; BOLZAN, 2015;
LAU, 2016; CAPILOUTO et al., 2019).

Nessa linha de pesquisa, a construcdo de avaliacbes quantitativas torna-se
mais visivel, como os sistemas de medi¢cdo com descri¢cdo de dados objetivos, tanto
durante a SN, (MEDOFF-COPPER, BILKER e KAPLAN, 2001; FUCILE et al., 2009;
GEDDES et al., 2012; TAMILIA, et al., 2013; WHITE-TRAUT et al., 2013), como na
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SNN (HAFSTROM et al., 1997, HAFSTROM e KJELLMER, 2000; HAFSTROM e
KJELLMER, 2001; SIMBRON et al., 2013; MOTTA et al., 2016; GRASSI et al., 2016).

3.3 INSTRUMENTOS PARA QUANTIFICACAO OBJETIVA DA SUCCAO NAO
NUTRITIVA E A RELACAO COM O ESTIMULO GUSTATIVO

As pesquisas com instrumentos para quantificacao objetiva da SNN avancaram
bastante e mostram resultados promissores. Inicialmente, Wolff (1968) conseguiu
quantificar e descrever a organizacao do padrao de succéo a partir de gravacdes de
uma chupeta comercial, conectada a um transdutor de pressdo. Embora as medidas
finais do estudo ndo tenham considerado todos os elementos que compdem a succao,
como pressao negativa intraoral e amplitude de sucgéo, o autor concluiu que o ritmo
de succao € quase o mesmo em todos 0s recém-nascidos normais. Assim, pode ser
analisado como um mecanismo especifico da espécie para a regulacdo temporal do
comportamento motor. Através desse trabalho, Wolf (1968), documentou a existéncia
de ritmos de SNN e SN diferentes, contribuindo para o aprimoramento de outras
andlises objetivas (LAU e SCHANLER, 1986; HAFSTROM et al., 1997; LAU e
KUSNIERKYK, 2001; GRASSI et al., 2016).

No mesmo contexto, Hafstrém e colaboradores estudaram, sucessivamente, a
SNN em diferentes populagbes de recém-nascidos. Em um dos estudos, eles
utilizaram um programa de computador com leitura de sinal analégico, obtido a partir
de um transdutor de pressédo e inserido dentro de uma chupeta. Os resultados
demonstraram um padrdo de succao significativamente diferente dependendo do
tempo de vida do bebé. Quando avaliados no primeiro dia de vida, os recém-nascidos
apresentaram blocos de succdo mais longos, com frequéncias mais baixas e maior
variabilidade, em comparac¢&o com o observado no terceiro dia de vida (HAFSTROM
et al., 1997).

Em 2000, Hafstrom e Kjellmer avaliaram o padréo de SNN de recém-nascidos
prematuros de baixo risco, com idade gestacional entre 26 e 35 semanas. O padrao
tipico de SNN, com blocos de succédo e pausas associadas foi registrado e ja estava
presente antes da 302 semana de gestacdo, em alguns bebés. No entanto, percebeu-
se uma mudancga gradual no padrdo da SNN, com a idade pds-menstrual (PMA),
constatando que a maturagao tem influéncia no comportamento da succéo sendo a

idade pos-menstrual (PMA) um preditor dominante para as avaliagdes.
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Os pesquisadores ainda mantiveram uma busca constante na analise do
padrao de SNN e realizaram novos estudos com recém-nascidos prematuros
acometidos por variadas condi¢cdes clinicas, as quais sdo associadas com
imaturidade, como: alteracbes respiratdrias, doencas cardiacas congénitas,
septicemia, entre outras. Com 0 mesmo instrumento das pesquisas anteriores,
constataram que a condigao clinica alterou o comportamento de suc¢édo (HAFSTROM
e KJELLMER, 2001).

Pensando na objetividade dos parametros envolvidos na avaliagéo da sucgéo,
Lau e Kusnierczyk (2001) construiram um sistema com um dispositivo de presséo
inserido na ponta do dedo enluvado, capaz de quantificar elementos da SNN. Os
autores compararam os resultados obtidos com e sem o dispositivo no dedo enluvado.
Concluiram que o dispositivo de pressao, quando acoplado ao dedo, fornece dados
objetivos e confiaveis da succéao.

Mais recentemente, Simbron e colaboradores (2013) buscaram obter
indicadores do comportamento de sucg¢do associados ao sucesso da alimentacao oral.
Na pesquisa, visualizaram o quanto as orientagcdes para a equipe, que avalia e
intervém com bebés, referentes ao uso ou ndo de estimulacdo motora-oral para
desenvolver a succédo, contribuem para uma alta hospitalar dessa populacdo, em
melhores condicbes de saude.

Em 2016, Grassi e colaboradores desenvolveram um dispositivo para medi¢ao
de SNN, com uma chupeta acoplada a dois sensores, 0s quais quantificaram a
ritmicidade dos componentes da SNN. Os testes experimentais foram promissores,
mas a amostra foi pequena, de apenas nove bebés, entédo, a analise dos dados foi
considerada preliminar. Os autores enfatizaram a importancia de aumentar o tamanho
da amostra e melhorar a tecnologia do dispositivo para facilitar a quantificacdo dos
dados.

Um artigo de revisdo de Grassi et al. (2018) buscou determinar os efeitos da
intervencao precoce nos parametros de succao dos bebés prematuros. Os resultados
demonstraram que a maioria das intervencdes visam melhorar a SNN dos recém-
nascidos e produzem efeitos significativos no seu desenvolvimento. No entanto,
sugerem que, durante o treinamento da SNN, sejam recrutados outros canais
sensoriais do bebé, os quais favorecam um melhor comportamento da succéo.

O estimulo oral, através da SNN, parece fornecer a estabilidade e a

organizagdo do recém-nascido, fortalecendo as estruturas do sistema
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estomatognatico, especialmente a musculatura peri-oral, proporcionando uma
adequada pressao de succéao e degluticdo, necessérias a alimentacao oral (MILLER
e KANG, 2007; GRASSI et al., 2018).

Por conseguinte, como a suc¢ao é um comportamento primitivo do recém-
nascido e o sabor um sentido primario nos seres humanos, esses sao capazes de
levar importantes informacdes ao Sistema Nervoso Central, regulando a ingestédo dos
alimentos (LIPCHOCK, REED e MENNELLA, 2011; KAPSIMALI e BARLOW, 2013).
Desse modo, a possibilidade de adicionar um estimulo gustativo durante a SNN, seja
para procedimentos de avaliacdo ou intervencéo, vem sendo discutida nos trabalhos
de alguns autores (CROOK e LIPSITT, 1976; MAONE et al., 1990; MATTES et al.,
1996; TUDELLA, OISHI e BERGAMASCO, 2000; MEDEIROS et al., 2014).

Através de um estudo longitudinal, Crook e Lipsitt (1976) documentaram a
estabilidade e as inter-relacbes entre o ritmo da succdo e a frequéncia cardiaca,
guando era usada uma solucédo de sacarose de 5% e 15%. O dispositivo para o estudo
foi composto de trés tubos de polietileno estéreis, perfurados em um mamilo de
silicone, ligados a um transdutor de pressdo. Os autores verificaram que,
independente da ordem de administracdo das solucfes, a amplitude e os intervalos
de succ¢Bes foram maiores sob a condicdo mais doce (15%).

Para Maone e colaboradores (1990), o comportamento de succdo poderia ser
potencializado pelo estimulo gustativo. Os pesquisadores realizaram experimentos
com recém-nascidos a termo e pré-termo, expostos a solucdo de sacarose e agua
durante a succdo em uma mamadeira e seios modificados, conectados a um
transdutor de pressédo. Por fim, confirmaram a hip6tese de que o comportamento da
succao apresenta respostas preferenciais e maiores de amplitude e forgca quando os
dois grupos entram em contato com a solu¢gdo mais doce.

Em 1996, Mattes e colaboradores investigaram o efeito da estimulacéo
gustativa no aumento do peso corporal e na SNN de bebés prematuros alimentados
com sonda. Uma chupeta adocicada, ligada a um transdutor de presséo, era oferecida
durante a alimentacao dos recém-nascidos. Além do peso corporal, foram observadas
as seguintes medidas antropométricas dos bebés: comprimento do corpo,
circunferéncia da cabecga, circunferéncia do braco, triceps, dobra cutédnea e
subescapular dos bebés. Os resultados demonstraram que, no grupo de bebés que
recebeu a chupeta saborizada, ndo houve diferenca estatisticamente significativa no

aumento de peso corporal e na introducao precoce de alimentacao oral. No entanto,
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0S pesquisadores constataram um aumento na forca de succdo desses recém-
nascidos e uma reducéo nos dias que os bebés iniciaram a primeira alimentacao oral.

Algumas evidéncias na area de Enfermagem séo significativas com o uso da
estimulacdo gustativa em recém-nascidos. As evidéncias sdo para o controle da dor
em procedimentos medicos, episédios de apneia, estresse e alteracdes na frequéncia
cardiaca. Takkar e colaboradores (2015) definem a dor como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel e que tanto vias nociceptivas como 0s
mecanismos neurofisiolégicos, para a resposta a dor, estdo presentes em recém-
nascidos. O uso de solu¢des doces, como a sacarose, associada a SNN, demonstra
ter efeitos benéficos sobre a dor neonatal (NAUGHTON, 2013).

Os instrumentos que foram desenvolvidos para pesquisar a SNN, ao longo dos
altimos anos, conseguiram caracterizar e elucidar o padrao fisiologico, tanto em
recém-nascidos a termo como pré-termo (WOLFF, 1968; HAFSTROM et al., 1997;
LAU e KUSNIERCZYK, 2001). Contudo, esses instrumentos ndo sdo muito praticos
para uso na rotina clinica hospitalar, principalmente em um ambiente com normas de
biosseguranca.

O desenvolvimento de complexas funcdes neurofisioldgicas e motoras, durante
a alimentacdo oral, demonstra a relevancia de diagndsticos mais precisos e
intervencdes mais apropriadas que mensurem a aquisicdo de habilidades orais. Existe
a necessidade de ferramentas mais objetivas de avaliacdo e acompanhamento da
alimentacdo em recém-nascidos, para auxiliar a equipe de assisténcia neonatal
(ROSSAROLLA et al., 2009; LAU, 2016; GRASSI et al., 2018; CAPILOUTO et al.,
2019).
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4 POPULACAO E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa, registrado na Plataforma Brasil, sob CAEE n°
11155312.7.00005346, foi avaliado e aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Universitario de Santa Maria (GEP/UFSM) e pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Santa Maria.

4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo quase experimental, tipo ensaio clinico ndo-randomizado (HOCHMAN
et al, 2005; PEREIRA, 2013).

4.3 POPULACAO E TAMANHO AMOSTRAL

A populacdo em estudo compreendeu recém-nascidos a termo, saudaveis,
nascidos no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e internados ao setor de
Alojamento Conjunto, no periodo compreendido entre agosto de 2017 e abril de 2018,
e entre abril e novembro de 2019. O periodo dividiu-se em dois momentos diferentes,
pois essa pesquisa é continuidade do estudo de Nascimento (2019). Tanto a
metodologia quanto o equipamento foram os mesmos do estudo citado. A amostra foi
de conveniéncia, e teve a participacdo de 60 recém-nascidos, 0s quais constituiram
dois grupos, formados de modo néo aleatorio: o grupo experimental (GE), composto
por 30 recém-nascidos, que receberam o estimulo gustativo durante a SNN, e o grupo
controle (GC), também com 30 participantes, que ndo receberam estimulo gustativo
durante a SNN.

4.3.1 Critérios de elegibilidade

Foram critérios para inclusao no estudo:

a) ldade Gestacional igual ou maior que 37 semanas;

b) Peso ao nascer adequado para a idade gestacional;
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c) ldade cronoldgica de até trés dias de vida; e
d) Autorizacdo dos pais para participacdo do recém-nascido através da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Os critérios de exclusao definidos em:

a) Presenca de malformacao congénita de cabeca e pescoco, malformacdes
no sistema nervoso central ou sindromes genéticas; e

b) Instabilidade respiratdria e/ou clinica, no momento da avaliacao.

4.4 EQUIPAMENTO UTILIZADO PARA QUANTIFICAR A PRESSAO DE SUCCAO
NAO NUTRITIVA

O equipamento utilizado foi 0 S-Flex®, da empresa TODMED, Blumenau, SC.
Esse equipamento registra a pressdao de SNN de recém-nascidos, tanto na forma
grafica quanto numérica. O equipamento é composto por um bico, com orificio na
extremidade, acoplado a um aro confeccionado no formato concavo e anatdmico, com
um sensor de pressado. A conexao da chupeta ao aparelho é feita por um tubo com
espessura de 1,25mm e comprimento de 1,5m. O bico utilizado no equipamento,
confeccionado em silicone e em formato ortoddntico, é extraido de uma chupeta
modelo Oral Fit, tamanho 1, da marca comercial NUK®, indicado para lactentes de 0
a 6 meses de idade.

Importante salientar que, inicialmente, constava no sistema um bico de formato
convencional, o qual foi considerado, pelas pesquisadoras, muito grande para ser
utilizado com recém-nascidos. Desse modo, optou-se por adaptar um bico menor,
como o citado acima, também fabricado em silicone, como o original do equipamento,
e mais adequado a cavidade oral de um bebé. Na extremidade desse bico foi aberto
um orificio com ponta diamantada 1014 (KGS), o mesmo calibre do furo do bico
original do equipamento, com o objetivo de captar a pressdo de SNN. A Figura 1 ilustra
0 equipamento S-FLEX® utilizado para a coleta e seus componentes Ssao

apresentados na Figura 2.
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Figura 1 — Equipamento S-FLEX®

Figura 2 — Componentes do equipamento S-FLEX®

Legenda: 1 - bico ortoddntico; 2 - arco cdncavo e anatdmico;3 - sensor de presséo;4 - tubo 1,25mmx1,5m.

O equipamento S-Flex® foi desenvolvido com base na mesma plataforma do
M-Flex®, descrito por Moraes (2010), possuindo um sistema de auto calibracédo, que
€ acionado, imediatamente, quando o examinador pressiona a tecla inicio. O sistema
de auto calibracdo baseia-se na leitura da pressao existente no sistema (bico mais o
tubo que liga o bico ao equipamento), que € interpretada como zero. Esse
procedimento de auto calibracdo permite um erro quadratico de 1% (informacdes

obtidas no Manual do fabricante).
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Ao iniciar a avaliacdo da succdo do recém-nascido, € gerada uma pressao
negativa sobre o bico, a qual é captada desde o inicio dessa succao (ponto zero) até
o valor maximo (maior presséo), e o retorno ao ponto zero da sucg¢éo, formando assim
uma curva reproduzivel. Esses dados sdo expressos em milimetro de mercuario
(mmHgQ).

A capacidade de armazenamento do equipamento € de até 32 leituras ou
registros com os nomes dos recém-nascidos. O software de gerenciamento dos dados
do equipamento permite a impressao de gréficos gerados apés as leituras, bem como
a sua importacdo para um computador, com arquivo no formato dat ou txt, para
trabalho em pacotes estatisticos.

De forma complementar, para o armazenamento dessas leituras, séo utilizados
micro controlador de 8 bits, display de cristal liquido grafico de 128 por 64 pontos, um
conversor analégico/digital (A/D) com resolugado de 8 bits e uma memdria “flash”.
Ainda, possui sensor de pressdo e amplificador de instrumentacédo que condiciona o
sinal elétrico do sensor para conversor A/D. A tecnologia do S-Flex® é touch screen,
e possui interface de comunicacao com o computador pessoal através de software em
ambiente Windows®, porta dispositivo USB (pendrives ou disco externo) com uma
fonte externa de voltagem de 127 a 240 Volts, para carregamento da bateria, a qual
tem funcionamento de 4 horas. A Figura 3 ilustra a amostra da tela da interface do
software do S-FLEX®.
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Figura 3 — Amostra da tela da interface do software do S-FLEX®
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Nota: a) Dados gerais de coleta do equipamento. b) Dados do comportamento de suc¢édo do recém-
nascido, destacado em azul.

Em relacdo as caracteristicas fisicas do equipamento S-Flex®, como ja
comentado no item procedimentos, 0s materiais e componentes sdo de uso individual
e permitem a higienizacéo e esterilizacdo por autoclavagem adequadas, sem risco de
contaminacgao cruzada. O tubo de conex&do com a chupeta e 0s outros componentes
até o equipamento em si, satisfazem os requisitos de biocompatibilidade e seguranca
elétrica. Assim, permite a coleta de dados em diversos lugares, principalmente por ser
portatil e de manuseio simples, facilitando a interacdo dos bebés avaliados aos

diferentes estimulos externos, sem perder sua validade ecoldgica.

4.5 PROCEDIMENTOS
4.5.1 Selecao da Amostra

A amostra foi selecionada através de consulta aos prontuarios de internacao
hospitalar, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para o
estudo. Apés a identificacdo dos possiveis participantes, foi apresentado aos pais e/ou
responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, conforme o aceite e
assinatura, o recém-nascido era incluido no estudo. Em seguida, eram coletadas as

seguintes informacdes, relativas ao nascimento: identificacdo do recém-nascido, data
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e hora do nascimento, tipo de parto, sexo, idade gestacional e peso ao nascer, APGAR

de primeiro e quinto minuto e adequacao do crescimento intrauterino.

4 5.2 Coleta dos dados

Inicialmente, foi definida a equipe responsavel pela execucdo da coleta da
pressdo de SNN, com o GC e GE. A equipe tinha familiaridade e experiéncia no
manejo de recém-nascidos, sendo composta pela pesquisadora, por fonoaudiologas,
as quais atuam na linha materno-infanti do HUSM e por uma fisioterapeuta,
mestranda do programa de Disturbios de Comunicacdo Humana. A equipe foi
rigorosamente treinada por uma das colaboradoras (fisioterapeuta da equipe), com
familiaridade no manuseio do equipamento. O treinamento foi quanto a forma de
acoplar os componentes do equipamento S-Flex® para a mensuracdo dos dados;
como utilizar os botdes para ligar, desligar e armazenar os dados durante o
procedimento. Além disso, fez parte do treinamento a andlise visual da curva da
pressdo de succao, a qual seria obtida para avaliagdo (tragcado da curva). O
treinamento foi realizado durante toda rotina de coleta, desde o contato com a familia
até o manuseio do bebé, em todos os momentos. A transferéncia e o tratamento dos
dados foram realizados apenas pela pesquisadora/mestranda.

As avaliagbes eram conduzidas em ambiente climatizado e tranquilo, com o
recém-nascido em estado comportamental de alerta ou sonolento (BRAZELTON,
1988). Quando em sono profundo, foi aguardada a mudanca no estado
comportamental para prosseguir a coleta.

A coleta também foi realizada com, pelo menos, uma hora apds a ultima
mamada ao seio materno. Essa padronizacao esta relacionada com o fato de que o
bebé ja realizou, em parte, 0 esvaziamento gastrico e, portanto, deve estar em uma
melhor condicdo, com menor saciedade. Da mesma forma, consideramos esse
intervalo de acordo com a livre demanda. A livre demanda é o preconizado para o
Alojamento Conjunto (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.2012. WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1988).

A mae e/ou seu acompanhante foram convidados a acompanhar as coletas dos
dados. Essas, ocorreram sempre apos 24 horas de vida do recém-nascido, € no

maximo até o terceiro dia.
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O procedimento de coleta foi realizado com o mesmo rigor metodologico nos
dois grupos de recém-nascidos constituidos, tanto no GE como no GC. A Unica
diferenca nos procedimentos entre os grupos foi a realizacao do estimulo gustativo no
GE, com o colostro ordenhado pela puérpera. No GC apenas se estimulou o reflexo
de busca dos bebés para a introducéo da chupeta na cavidade oral.

A coleta foi realizada nas seguintes etapas:

1.0rdenha do leite: a ordenha do leite foi realizada apenas com o GE. Antes da
avaliac@o propriamente dita solicitou-se a mée que realizasse a ordenha manual de
uma pequena quantidade de seu leite (colostro), o qual foi armazenado em um copo
plastico descartavel. O colostro foi utilizado para umidificar ao redor da chupeta para,
imediatamente, oferecer ao bebé. Esse procedimento de umidificar apenas ao redor
da chupeta foi aplicado pois, se o bico fosse embebido ou mergulhado no colostro, o
acumulo de liquido no orificio do bico iria interferir na captacéo da pressao de succao.
O mesmo procedimento foi aplicado no inicio da avaliagdo, antes da introducdo da
chupeta na cavidade oral do bebé, e sempre que o bebé se desorganizasse durante
a pega ou houvesse alguma intercorréncia e/ou alteragcéo durante o tempo dispensado
para avaliacao.

2. Adaptacdo do recém-nascido a chupeta: posteriormente, o lactente era
posicionado no colo do examinador, em posi¢do de flexdo, com o tronco e cabeca
elevados na linha média. O examinador, com a chupeta umedecida no leite (GE), ou
apenas com a chupeta sem o colostro (GC), estimulou, gentilmente, o reflexo de
procura e a abertura da boca do recém-nascido, introduzindo a chupeta na cavidade
oral. A chupeta era sustentada com os dedos, polegar e indicador do examinador,
oferecendo estabilidade, sem gerar resisténcia. No caso de o recém-nascido empurrar
a chupeta com a intencdo de solta-la, essa era liberada pelo examinador, e
reintroduzida na cavidade oral, para a retomada da avaliacdo. Foi permitido que o
recém-nascido sugasse livremente a chupeta até o final da mensuracéo. O inicio da
gravacao da medida de pressdo da SNN ocorria somente apos a adaptacao do recém-
nascido com a forma e textura da chupeta.

3. Coleta dos estimulos: apds a adaptacdo do recém-nascido com a chupeta e
o inicio dos movimentos de succao efetivos, era solicitado ao avaliador auxiliar o
acionamento do display, para iniciar o registro da pressao de succ¢éo. A chupeta era
considerada solta quando o display do equipamento marcava zero. Considerando que

0 equipamento utilizado para determinar a pressdo de SNN, 0 S-FLEX®, possui um
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tempo de memaria maximo de 22 segundos, foram estabelecidas trés determinacdes
ou medidas da presséao de succao, para cada recém-nascido, a fim de totalizarem um
minuto de registro.

4. Registro e Gravagdo das medidas: o examinador auxiliar realizava a analise
das trés medidas registradas. As medidas com melhor qualidade do tracado foram
escolhidas para registro e salvas para posterior analise. O tempo maximo dispensado
para a avaliagéao foi de 10 minutos.

5. Observacdo Comportamental: durante toda a coleta, os examinadores
observaram o comportamento do bebé, assim respeitando as pausas fisiolégicas, o
desconforto e/ou choro do recém-nascido ou qualquer outro sinal de estresse. Caso
alguma alteracdo no estado comportamental fosse percebida a avaliacdo era
interrompida e retomada somente quando observado condi¢cfes ideais para a coleta
dos dados.

6. Higienizacdo dos materiais: ao término das avaliagbes, o material utilizado
era higienizado e encaminhado para autoclavagem, seguindo as normas e rotina de
esterilizagéo do hospital.

A Figura 4 ilustra o procedimento de coleta, com o posicionamento do bebé no

colo do examinador e a sustentacao da chupeta na cavidade oral do recém-nascido.

Figura 4 — Procedimento de coleta dos dados com um recém-nascido com o
posicionamento do bebé e sustentacéo da chupeta.
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4.6 VARIAVEIS EM ANALISE

As variaveis analisadas no estudo foram:

1) Pressdo média de succao: expressa em milimetros de mercurio (mmHg),
o valor obtido se refere a média da presséo exercida sobre o bico do S-Flex®, em um
determinado periodo de tempo; e

2) Pressdo méxima de succdo: expressa em milimetros de mercurio
(mmHg), representa o maior valor medido, em cada avaliacao, originada pelo pico de

pressdo exercida pelo recém-nascido no bico do S-Flex®.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram transferidos e tabulados no programa Excel, sendo
analisados através do software STATA 10. As variaveis continuas foram expressas
em médias e desvio padrao e as variaveis categoricas em percentuais. A normalidade
das variaveis analisadas foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os GE e GC foram
comparados entre si através do teste t-Student (variaveis continuas) e teste do Qui-
quadrado de Pearson (variaveis categoricas). Foi considerado significativo um nivel

de p<0,05, em todas as analises.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 60 recém-nascidos a termo, saudaveis, nascidos no
Hospital Universitario de Santa Maria e internados no setor de Alojamento Conjunto.
As caracteristicas gerais dos recém-nascidos, tanto do GE como do GC estdo
apresentadas na Tabela 1. Embora, a constituicdo dos grupos tenha ocorrido de forma
ndo aleatéria, ndo houve diferenca, estatisticamente significativa, em todas as

caracteristicas gerais avaliadas.

Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos a termo estudados

Presenca de estimulo gustativo na SNN
GE GC

N=30 N=30 P
Peso ao nascer (Q) 3141 + 262 3132 + 414 0,46
IG ao nascer (sem) 39+1,1 38,7+1,1 0,17*
Sexo (% (N))
Masculino 46,7 (14) 60 (18)
- 0,302
Feminino 53,3 (16) 40 (12)
Tipo parto
Vaginal 53,3 (16) 73,3 (22)
. 0,102
Cesareo 46,7 (14) 26,7 (8)
Apgar 1° minuto 8,6+1,3 8,8+1,3 0,22!
Apgar 5° minuto 9,7+0,5 98+04 0,191
Dias de vida avaliagdo 2+1,26 1,67 +0,71 0,261*

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; SNN: sucg¢do ndo-nutritiva; 1G: idade gestacional; g: gramas;
sem: semanas; ! Teste t-Student; 2Qui-quadrado de Pearson

No GE, a média da idade gestacional e do peso ao nascer foi de 39 (x1,1)
semanas e 3141 (£ 262) gramas, e no GC, de 38,7 (x1,10) semanas e 3132 (x414)
gramas, respectivamente. Todos o0s participantes foram classificados como
adequados, em peso para sua idade gestacional ao nascer. Quanto ao sexo, no GE,
53,3% eram meninas e 46,7% meninos. No GC, observou-se um maior percentual de
meninos (60 X 40%, para meninos e meninas, respectivamente). J4 o parto vaginal
predominou nos dois grupos, tendo ocorrido em 53,3% dos nascimentos do GE, e em

73,3% do GC. Quanto a vitalidade ao nascer, em ambos 0s grupos, a média do Apgar,
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tanto no primeiro minuto, quanto no quinto minuto de vida, foi superior a sete. Ainda,
na Tabela 1, € apresentada a média dos dias de vida do recém-nascido, quando da
avaliac@o da pressédo de SNN. No GE, os recém-nascidos foram avaliados em média
com 2 (x 1,2) dias de vida e no GC, com 1,67 (x 0,71) dias (p=0,261).

A Tabela 2 apresenta os valores da pressdo média e maxima de succéo,

durante a succéo nao nutritiva dos participantes, tanto no GE quanto no GC.

Tabela 2 — Presséo de succéo conforme a presenca ou ndo do estimulo gustativo

Presenca de estimulo gustativo na SNN

GE GC 5
N=30 N=30
PM1 (mmHg) 3610 32+13 0,11
PM2 (mmHg) 36+1,0 3,2+0,9 0,005*
PM3 (mmHg) 3610 3,1+1,6 0,08
Média PM (mmHg) 3,6+0,9 31+1,1 0,02*
PM&x1 (mmHg) 10,4 £ 2,2 9,1+2.2 0,01*
PM&x2 (mmHg) 10,1+£2,2 8,3+29 0,005*
PMax3 (mmHg) 9,7+2,6 78+31 0,007*
Média PMéax. (mmHg) 10,1+ 2,2 84+21 0,001#

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; SNN: suc¢éo ndo-nutritiva; PM: pressédo média; PMéax: pressédo
maxima. "Significancia pelo Teste t-Student; valores expressos em média e desvio padrao

No GE, a pressdo média de succdo ndo variou nas trés afericdes, sendo a
pressdo média de succao final de 3,6 (£0,9) mmHg. J& no GC, a pressdo média de
succao final foi, significativamente, menor (3,1 +1,1 mmHg), quando comparada a do
GE (p=0,02). Diferenca, estatisticamente significativa, entre os grupos, também foi
observada para a 22 medida (3,6 £1,0 X 3,2 £0,9 mmHg para os GE e GC,
respectivamente).

Quanto a pressao maxima de succ¢ao, esta foi maior no GE, quando comparada
ao GC. Houve diferenca, estatisticamente significativa, entre os grupos, para todas as
medidas de pressao maxima, incluindo a média final.

As Figuras 5 e 6 apresentam a pressdo de SNN nos dois grupos de recém-

nascidos.
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Figura 5 — Pressdo Média de succdo nos grupos de recém-nascidos a termo com

(GE) e sem estimulo gustativo (GC) durante a suc¢ao nao nutritiva.

Pressao Média Suc¢ao (mmHg)
5 .
. |
3,6
3 ¢ 31 \
oo
E —a—sem estimulo gustativo
E 2 - 1 com estimulo gustativo
1 -
0
grupo sem grupo com

Legenda: Pressdo média de sucgdo nos grupos de recém-nascidos a termo, com e sem estimulo gustativo, durante a succao
ndo nutritiva (Test t-Sudent; p<0,02)

Figura 6 — Pressdo Maxima de succ¢ao nos grupos de recém-nascidos a termo com
(GE) e sem estimulo gustativo (GC) durante a suc¢ao nao nutritiva.

Pressao Maxima Succao (mmHg)
12 -+ [
10 - 10,1
N \
[=T¢]
E —o—sem estimulo gustativo
£ 6
com estimulo gustativo
4 .
2 4
0
grupo sem grupo com

Legenda: Pressdo méxima de succdo nos grupos de recém-nascidos a termo, com e sem estimulo gustativo, durante a sucgéo
ndo nutritiva (Test t-Sudent; p<0,001)
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de determinar a influéncia de um
estimulo gustativo na pressédo de succao, durante a avaliacdo quantitativa da SNN,
em recém-nascidos. Para esse fim, comparou-se a pressdo de SNN de recém-
nascidos, utilizando, em um dos grupos, o estimulo gustativo.

Nesse contexto, trata-se de uma proposta com uma perspectiva de contribuir
na avaliacdo para prontiddo da alimentacédo oral de recém-nascidos, norteando o
aprimoramento de programas de reabilitacdo que favorecam o desenvolvimento das
habilidades orais. Assim, promover menor tempo de internagao hospitalar, facilitar o
aleitamento materno, ganho de peso e a qualidade de vida do bindmio mae-bebé.

Os registros da avaliacdo da pressdo de SNN, no presente estudo, foram
realizados através do equipamento S-FLEX®, que mensurou, de forma objetiva, o
padrdo da succdo. Esse equipamento é de facil uso e manuseio, e adequado as
condi¢cBes de biosseguranca para o ambiente hospitalar (MORAES, 2010; MOTTA et
al, 2016; NASCIMENTO et al, 2019). A reprodutibilidade e repetibilidade das medidas
de pressdo méaxima e média de SNN de recém-nascidos a termo foram testadas em
estudo prévio, o qual verificou ser o equipamento confidvel e seguro para avaliagcdes,
nessa populacdo (NASCIMENTO, 2019).

O presente estudo pode ser considerado inovador e relevante para pratica
clinica, uma vez que forneceu dados objetivos e confiaveis da pressao de SNN, como
uma ferramenta complementar aos protocolos disponiveis para avaliagdo das
habilidades orais do recém-nascido. Atualmente, na pratica clinica, a avaliacdo da
SNN ¢é realizada por meio do dedo enluvado, com a visualizacdo e percepcao do
examinador das estruturas orofaciais, razdo pela qual as informacbes geradas
possuem certo grau de subjetividade. Por este motivo, inimeros trabalhos sugerem a
necessidade de instrumentos que gerem medidas objetivas (LAU et al., 2000; WHITE-
TRAUT et al., 2013; LAU, 2016).

A avaliagdo da SNN é considerada, pelos pesquisadores e estudiosos da
Neonatologia, de grande relevancia. Além de proporcionar uma visdo sobre a
integridade do Sistema Nervoso Central (SNC), no primeiro ano de vida, representa
um excelente marcador na prontiddo dos recém-nascidos, para iniciar a alimentacao
oral (LAU E SCHANLER, 1996; BARLOW, 2009; BOLZAN, 2015; GRASSI et al.,
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2016). Embora néo possa predizer a presenca de coordenacdo entre a succao,
degluticédo e respiracao, integra a maioria dos protocolos existentes para avaliacdo da
alimentacdo em recém-nascidos (BU'LOCK, WOOLRIDGE e BAUM, 1990; LAU et al.,
2000; LAU, 2016).

Muitos trabalhos trazem intervencgdes que reforcam o valor terapéutico da SNN,
principalmente para o bebé prematuro, o qual apresenta imaturidade neurologica e
alteragdes fisiolégicas (MAONE et al., 1990; AMAIZU et al., 2008; BARLOW, 2009;
LAU e SMITH, 2011; MEDEIROS et al., 2014). Em termos gerais, o desenvolvimento
das habilidades de alimentacao é fortemente influenciado por aspectos interacionais
da alimentacdo, como anatomia e fisiologia, e por fatores motores, cognitivos,
emocionais e socioecondmicos (STEVENSON E ALLAINE, 1991).

Recentemente, em uma meta-analise, Foster, Psaila e Patterson (2016),
documentaram que a SNN é aplicada durante a alimentac&o por sonda em bebés e
na transicao da sonda para a via oral plena. Salientaram os beneficios na reducao do
tempo da transigc&o, no tempo de hospitalizagéo e de transito intestinal, para a digestao
da alimentacdo enteral. A justificativa dos autores € que, tanto a secrecao como a
digestibilidade, de uma série de enzimas e horménios, podem ser facilitadas através
da SNN.

O uso de um estimulo gustativo, associado a SNN, tem sido um recurso
possivel a ser inserido nas avaliacdes e intervencdes rotineiramente, realizadas nas
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal. Além de proporcionar observactes
relativas ao comportamento alimentar do recém-nascido, como movimentos das maos
e protusao de lingua, o sabor adocicado, que é facilitado com a utilizacao da sacarose,
contribui durante os procedimentos dolorosos, para a analgesia e acalmia do bebé
(MAONE et al, 1990; MEDEIROS et al, 2014; TAKKAR et al, 2016).

Dentre esses recursos utilizados na interveng¢do neonatal, principalmente, em
recém-nascidos prematuros, tem-se a técnica do treino de degluticdo. Essa técnica
consiste na oferta de volume de leite ou formula lactea através de uma seringa na
cavidade oral dos bebés, a fim de eliciar o reflexo de degluticdo. Os estudos de Lau e
Smith (2012), bem como de Otto e Almeida (2017), evidenciaram uma melhora no
tempo de transi¢éo oral dos recém-nascidos que receberam a aplica¢do da técnica do
treino de degluticdo, em relagéo a bebés de um grupo controle.

Além disso, essa técnica possibilitou o bom desempenho nas habilidades da

alimentacdo oral, e, ainda, a obtencéo da via oral exclusiva em um curto periodo de
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tempo. Isto posto, poderiamos inferir, que a presenca do sabor e volume de leite ou
colostro é benéfico para a aquisicdo das habilidades orais de recém-nascidos,
influenciando, inclusive, no comportamento da succ¢éao. Considerando a alimentacao
um processo biopsicossocial que envolve, além da fungdo oro motora, a interacéo
humana, a exposicdo do bebé ao sabor e estimulo olfativo do leite materno,
possivelmente melhora a amplitude de movimento e a forca dos musculos utilizados
na succéo (FUCILE, GISEL e LAU, 2002).

Os resultados encontrados na atual pesquisa mostraram que, umedecer a
chupeta com leite materno (colostro) durante a avaliagdo quantitativa da SNN,
produziu maiores valores de pressdes de succédo, tanto média como maxima, nos
bebés do GE. Como reforcam as pesquisas, as experiéncias de sabor, no momento
da avaliacdo da SNN, favorecem o desencadeamento do reflexo e a modulagéo do
padrdo de succdo (TUDELLA, OISHI e BERGAMASCO, 2000; LIPCHOCK, REED e
MENNELLA, 2011; MEDEIROS et al., 2014), pois nos primeiros dias de vida os recém-
nascidos apresentam suc¢fes com muitas pausas, longos periodos de repouso e um
lento reflexo de suc¢do (HAFSTROM e KJELLMER, 2000).

As células gustativas comecam a se formar a partir da 72 e 8% semanas de
gestacao, até por volta da 132 a 152 semanas, ja estando maduras na 172 semana
(MENNELLA, JAGNOW e BEAUCHAMP, 2001; LIPCHOK, REED e MENNELLA,
2011). A degluticdo fetal inicia, aproximadamente, na 122 semana de gestagdo, mas
a succao e degluticao atingem a coordenacdo harménica e satisfatéria em torno da
342 a 402 semanas de gestacdo. O primeiro alimento deglutido e inalado pelo feto é o
liquido amniotico, sendo assim a sua primeira experiéncia quimiossensorial, 0 que
marca o inicio da aprendizagem do sabor (EINARSSON-BACKES et al.,, 1994,
MEDOFF-COOPER et al., 2015).

Na composicdo do liquido amniético encontram-se frutose, glicose, acidos
graxos, acido latico e aminoacidos. Autores documentam que a frequéncia da
degluticdo do feto € maior com o sabor doce, e menor, quando a solucdo amarga é
mais saliente (MENNELLA, JAGNOW e BEAUCHAMP, 2001). Outros trabalhos
verificaram que, quando o sabor adocicado € percebido, as respostas dos bebés vao
desde 0 aumento na amplitude e ritmo de suc¢ao, até uma transigdo para alimentacao
oral mais rapida, segura e eficiente (CROOK e LIPSITT, 1976; MAONE et al., 1990;
MATTES et al., 1996).
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No presente estudo, infere-se, durante as coletas realizadas com adicéo de leite
materno, que os bebés apresentaram um melhor padrdo de resposta da succao e
organizacdo motora oral. Isso corrobora com pesquisas que documentam que 0S
recém-nascidos eliciam respostas de succdo mais rapidamente quando adicionado
um estimulo gustativo durante a SNN (CROOK e LIPSITT, 1976; MAONE et al., 1990;
MATTES et al., 1996; NEIVA e LEONE, 2006; LIPCHOK, REED e MENNELLA, 2011).
Sugere-se que, da mesma forma, podem demonstrar melhora no ritmo, coordenacao
e pausas respiratorias (CROOK e LIPSITT, 1976; MAONE et al., 1990; MATTES et
al., 1996; TUDELLA, OISHI e BERGAMASCO, 2000; FUCILE, GISEL e LAU, 2002;
LIPCHOCK, REED e MENNELLA, 2011; MEDEIROS et al., 2014).

Mattes e colaboradores (1996) referem, em seu estudo, o efeito da estimulagéo
gustativa e do sabor doce no crescimento e succdo dos bebés prematuros,
alimentados por sonda. Os bebés foram randomizados em trés grupos e apenas um
grupo recebeu uma chupeta saborizada. Os resultados concluiram que nao houve
diferenca significativa no aumento de peso dos participantes. No entanto, o grupo com
adicdo de sabor doce na chupeta apresentou forca de succao significativamente
maior. Esse grupo de bebés progrediu para alimentacdo oral mais cedo do que o0s
grupos que nao receberam o estimulo gustativo.

Cabe salientar, que os prematuros sdo, geralmente, privados do contato mae-
bebé, da oferta do seio materno, entre outros, permanecendo em Unidades de Terapia
Intensiva, por tempo prolongado, com formas de alimentag&o diferentes dos nascidos
a termo. Essa populacdo apresenta maior vulnerabilidade e necessita de métodos
mais eficazes de avaliagcdo e intervencdo, para que, assim, possam ter maior
desenvolvimento das habilidades orais e, consequentemente, na transicdo da sonda
para a via oral plena (MATTES et al., 1996; LAU e SMITH, 2011).

Autores sugerem que o comportamento da succao se altera frequentemente
durante o dia, pois sofre inimeras influéncias externas, tanto da mae quanto do
ambiente. Nas pesquisas realizadas, concluiram que o tempo de observacdo dos
grupos de bebés por vezes é limitado, dificultando o controle dos dados e de
resultados mais precisos (BINGHAM, ABASSI e SIVIERI, 2003; NAUGHTON, 2013;
GRASSI et al., 2018; SCHRIEVER et al., 2018). Pode-se considerar, aqui, uma
possivel limitacdo do presente estudo, pelo fato dos dados terem sido coletados

apenas em um momento, ao longo do dia.
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Com base nos achados desse estudo, que buscou analisar o comportamento
de succéao dos recém-nascidos quando expostos ao estimulo gustativo, os desfechos
foram favordveis a nossa hipotese inicial. Os resultados demonstraram que esse
recurso sensorial pode ser uma estratégia para auxiliar o desenvolvimento das
habilidades orais e propiciar a aquisicdo da via oral plena, o aleitamento materno, o
ganho de peso e a alta hospitalar precoce. De forma positiva, o estimulo gustativo
pode ser considerado como de extremo valor nos programas de estimulagédo sensorio
motora oral de recém-nascidos pré-termo.

Diante das pesquisas sobre esse tema, sabe-se pouco sobre a aprendizagem
precoce do bebé, em relacdo a experiéncia sensorial pés-natal, principalmente com
0S prematuros, 0s quais permanecem por tempo prolongado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Logo, mais estudos sdo necessarios, desenvolvendo préticas
baseadas em evidéncias destinadas aos bebés com dificuldades alimentares. Essa
situacdo constitui uma complicacdo médica e economicamente importante, inclusive
com provaveis consequéncias a longo prazo, na prevencao de disturbios alimentares,
na primeira infancia.

Apesar disso, acredita-se, que a aplicabilidade dos dados aqui apresentados
poderd ser relevante para as criancas com alteracdes no sistema oro motor. Também,
para o tratamento das disfagias de diversas etiologias e, principalmente, para o estrato
de criancas prematuras, as quais apresentam maior dificuldade na aquisicdo da
alimentacao por via oral. Estudos futuros poderdo ser propostos para auxiliar essa

populacao.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demostraram que 0s recém-nascidos que
receberam o estimulo gustativo, durante a sucgdo ndo nutritiva, apresentaram
pressbes de succdo, média e maxima, significativamente maiores, quando
comparados ao grupo sem estimulo gustativo. Assim, entende-se que a utilizacao de
um estimulo gustativo associado a suc¢ao ndo nutritiva parece modificar a pressao de
succgao e potencializar as habilidades orais. Isso contribui para que novos estudos
sejam realizados, incluindo o estimulo gustativo como recurso, tanto para avaliacao,
guanto para estimulacdo de recém-nascidos que apresentem alguma dificuldade no

estabelecimento da alimentag&o oral.
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O objetivo dessa pesquisa € determinar a influéncia do estimulo gustativo na
pressdo de succdo de recém-nascidos. Acreditamos que a pesquisa seja importante,
pois ha necessidade de um equipamento que mostre objetivamente, ou seja, através
de numeros, a succdo ndo nutritiva de recém-nascidos. Esses bebés podem
apresentar maiores alteracdes na succéo levando a dificuldades em se alimentar por
via oral. O equipamento S-Flex® é uma inovacao tecnoldgica pratica e segura para
ser usada nos hospitais. O procedimento para a realizacdo da pesquisa sera o
seguinte: O recém-nascido deverd estar acordado e calmo 1 hora apdés ter recebido a
mamada. Sera posicionado junto ao examinador, com cabeca em posicao elevada e
entdo serd introduzida a chupeta na sua boca com o examinador sustentando a
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interrompido imediatamente e retomado se for possivel apenas apos a estabilidade
do bebé. Os beneficios que esperamos alcancar com o estudo sao: Testar um
equipamento que podera contribuir para o avanco da avaliacdo fonoaudiol6gica
facilitando a introducéo da alimentacéo pela boca, com mais seguranca e eficiéncia,
acelerando a alta hospitalar, diminuindo os riscos de doencas associadas as
internacBes hospitalares prolongadas e favorecendo o aleitamento materno. Durante
todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar qualquer divida ou solicitar qualquer
outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisi ou
com o Conselho de Etica em Pesquisa.?

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
Assisténcia gratuita que sera prestada. Vocé tem garantido a possibilidade de néo
aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualguer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo pela sua decisao.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderédo divulgadas,
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entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Também serdo utilizadas imagens. Os gastos necessarios para a sua

participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também,
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garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa.

Autorizacédo®

Eu, , apos a leitura ou

a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou
suficientemente informado, ficando claro que a participagdo do meu filho e/ou
responsavel é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais meu filho e/lou responséavel sera
submetido, dos possiveis danos ou riscos que possam estar sujeitos e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Dessa forma e
de espontanea vontade, expresso minha concordancia do meu filho e/ou responsavel
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE
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2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



APENDICE C - FICHA DE DADOS DE IDENTIFICACAO E DO TESTE

Ne:
DADOS PESSOAIS
Nome da mae do RN:
Nome do RN:
SAME: Leito:
Data do nascimento: Hora do nascimento:

Sexo: M () F ()
Idade Gestacional:

Peso:
APGAR:

DADOS DO PARTO

Tipo: () Vaginal () Ceséreo



