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RESUMO

A técnica da “mama vazia” € uma das alternativas de estimulacao de suc¢ao nao
nutritiva possivel de ser realizada no periodo de transi¢ao de via gastrica para via oral
em prematuros. Trata-se de uma técnica ja descrita, que esta de acordo com as
politicas publicas atuais de inclusdo da méae no processo de aleitamento, porém, cujos
resultados ainda sdo escassos na literatura. O presente estudo teve como objetivo
avaliar se a técnica “mama vazia” é efetiva, em relacdo a técnica padrdao de
estimulagao oral digital quanto ao tempo de utilizagdo da sonda orogastrica, periodo
de internagao hospitalar, ganho de peso e prevaléncia do aleitamento materno na alta
hospitalar. Trata-se de um estudo de intervencao, com coleta de dados prospectiva,
longitudinal, comparando duas técnicas, utilizadas para transicéo de nutricdo enteral
para via oral em recém-nascidos prematuros. A amostra constitui-se de 32
prematuros, sendo 17 em um grupo estimulados com a técnica de sucgéo néo nutritiva
em dedo enluvado e 15 em outro grupo estimulados pela técnica de suc¢céao em “mama
vazia”. Os dados foram analisados com estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado
o software Statistica 13.0. O nivel de significancia adotado para as analises
estatisticas inferenciais foi de 5% (p<0,05). Os resultados demonstraram que a técnica
da “mama vazia” apresenta resultados similares a técnica “estimulacéo oral digital”
guanto as variaveis tempo de utilizacao da sonda, periodo de internagao hospitalar e
ganho de peso. No entanto, no grupo de intervengao que foi estimulado em “mama
vazia®, o tipo de aleitamento materno na alta hospitalar foi significativamente maior em
seio materno exclusivo ou seio materno mais complemento por leite humano. A
técnica “mama vazia® demonstrou seu efeito quando comparada a “estimulagao oral
digital”, principalmente no que diz respeito a apoiar e dar confianga as maes na sua
tomada de decisdo em relacido aos cuidados e a alimentacdo de seus filhos,
promovendo melhores taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.

Recém-Nascido Prematuro; Métodos de Alimentacdo; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.



ABSTRACT

The "empty breast” technique is one of the non-nutritive suction stimulation alternatives
that can be performed in the transition from gastric to oral feeding. “Empty Breast” is a
technique already described, which is in agreement with the current public policies of
inclusion of the mother in the breastfeeding process, but whose results are still scarce
in the literature. The aim of the present study was to evaluate if “empty breast’
technique is effective in relation to the standard digital oral stimulation technique
regarding the time of use of the orogastric tube, length of hospital stay, weight gain
and prevalence of breastfeeding at hospital discharge. It is an intervention study, with
prospective, longitudinal, clinical-type data collection, comparing two techniques, used
to transition enteral nutrition to oral in preterm. The sample consisted of 32 preterm,
17 of which were in group stimulated with the nonnutritive sucking technique in the
gloved finger and 15 in a group stimulated by the "empty breast" suction technique.
Data were analyzed with descriptive and inferential statistics. Statistica 13.0 software
was used. The level of significance adopted for the inferential statistical analysis was
5% (p <0.05). The results showed that “empty breast” technique presents results
similar to “digital oral stimulation” technique regarding the variables duration of use of
the orogastric tube, length of hospital stay and weight gain. However, in the
intervention group that was stimulated in “empty breast”, the type of breastfeeding at
hospital discharge was significantly higher in exclusive maternal breast or maternal
breast plus complement by human milk. The “empty breast” technique demonstrated
its effect when compared to “digital oral stimulation”, mainly regarding support and
confidence in mothers in their decision making regarding the care and feeding of their
children, promoting better rates of exclusive breastfeeding at hospital discharge.

Preterm Newborn; Feeding Methods; Neonatal Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O recém-nascido prematuro (RNPT), no seu nascimento, enfrenta inumeros
desafios a serem superados. Entre eles esta a capacidade de se organizar
fisiologicamente para manter uma nutricdo segura e eficaz por via oral.

O processo coordenado entre sucgao, degluticdo e respiragdo comega a se
desenvolver por volta da 34® semana de gestacdo e garante ao recém-nascido (RN)
a condugao do bolo alimentar da cavidade oral para o eséfago, sem transtornos. No
caso dos RNPT, por nao terem completado seu desenvolvimento intrauterino verifica-
se imaturidade funcional e estrutural de 6rgéos e sistemas, e como consequéncia
costumam manifestar um padrao de desenvolvimento motor diferente do das criancas
nascidas a termo (FERREIRA LEMES et al. 2015).

Essas dificuldades de adaptacdo estédo relacionadas a imaturidade global, o
que inclui inabilidades motoras orais para coordenagcdo da sucgdo, degluticdo,
respiracao, dificultando a realizacao da alimentagao por via oral e, consequentemente,
prejudicando seu estado nutricional. Além disso, ressalta-se a coordenacéo desses
processos depende de uma maturidade neuroldgica que nem sempre esta de acordo
com o que € esperado para suas idades pos-natais e/ou corrigidas o que requer uma
avaliacao mais individualizada do RNPT antes do inicio do processo de transi¢cao para
via oral (LIMA et al., 2015).

A presenca do fonoaudidlogo nas equipes de Unidades de Terapias Intensivas
Neonatais (UTINEO) surgiu com o objetivo de tornar o processo de transi¢cao da via
gastrica para via oral mais seguro e rapido, promovendo o aleitamento materno (AM),
quando possivel (MEDEIROS et al. 2011; MEDEIROS et al. 2014).

Embora ndo existam duvidas que leite materno (LM) € o melhor alimento para
o0 RNPT, as taxas de aleitamento materno em prematuros sao ainda baixas em todo
o mundo (BUCKLEY; CHARLES, 2006, COLDIBELLI, 2016).

Diante dessa preocupacao mundial, acdes tem sido realizadas buscando
estratégias de promocao de AM a essa populagao. No Brasil, foi publicada a Portaria
n° 693 de 2000 do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2000) que instituiu
o Método Canguru como politica publica nacional dirigida a saude infantil.

Segundo dispde a Portaria supracitada, toda a equipe multiprofissional tem
como obrigagdo informar as maes sobre os beneficios do leite materno para o

prematuro e trabalhar em prol do sucesso da amamentacao. Além disso, o texto torna
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clara a necessidade de inclusao das maes nesse processo deve ocorrer desde o
nascimento, no cuidado ao seu filho, incentivando-as a assumirem o papel ativo
durante esse periodo.

Apesar dessas recomendacdes, € comum verificar profissionais que
desencorajam maes de prematuros a amamentar dentro de UTINEO, com o
argumento de que € um processo longo, lento e estressante. Tal conduta contribui
para inseguranga materna referente aos cuidados com seu filho e para o desmame
precoce pos- alta hospitalar (MEDEIROS ef al. 2014; SOUZA et al. 2010; FERECINI
et al. 2009; KLOSSOSWSKI et al. 2016).

Nesse sentido, a acdo do fonoaudiologo neonatal pode contribuir tanto no
sentido de realizar técnicas de estimulo de succ¢do precoce e adequado para 0s
prematuros, bem como no de incentivar e auxiliar a equipe realizando estratégias para
promoc¢ao do AM na UTINEO.

Essas técnicas para estimulo da succao realizadas pelo fonoaudiologo tém
como objetivo auxiliar na maturagdo do padrao de sucg¢ao, propiciando uma transi¢cao
da via gastrica para via oral mais rapida e segura aos prematuros.

Dentre as técnicas fonoaudioldgicas mais comuns, pode-se citar dois tipos: a
estimulagao da suc¢ao nao nutritiva (SNN) em dedo enluvado, também conhecida por
estimulagao oral digital (EOD), e a succéo nutritiva (SN) seja ela feita em copo,
mamadeira ou sonda-dedo (finger feeding). Todas essas técnicas sdo descritas e
consagradas com resultados positivos em termos de eficacia na transicdo da via
gastrica para via oral (FUCILE; GISEL; LAU, 2002; FUCILE et al. 2011; MEDEIROS
et al. 2014).

A despeito dessas técnicas, deve-se destacar que, o trabalho do fonoaudiélogo
em neonatologia tem sempre como meta o aleitamento materno (AM). Para tanto,
considera-se que, a mae tem um papel central no processo de transicdo da via
gastrica para via oral e precisa ser incluida, no cuidado de seu filho, com o objetivo de
iniciar a estimulagcdo em seio materno o mais precocemente possivel (FERECINI et
al. 2009).

Tendo em vista a necessidade em se estimular precocemente a suc¢ao dos
RNPT e incluir as maes no processo de transicao de dieta para via oral, foi descrita
na década de 1990, a técnica da “Mama Vazia” (MV).

A técnica da “Mama Vazia” é apresentada como mais uma das alternativas de
estimulagao de succ¢ao ndo nutritiva (SNN) a ser realizada nesse periodo de transicao
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de via gastrica para via oral. Trata-se de uma estimulacdo precoce do RNPT
diretamente em seio materno (SM) apds a ordenha manual do leite sem fins nutritivos,
apenas como treino de padrao de suc¢ao. Essa técnica encontra-se de acordo com
as politicas publicas atuais de inclusdo da mae no processo de aleitamento entretanto
as evidéncias de seu efeito pratico ainda sdo escassos na literatura (NARAYANAN et
al. 1991; NYQVIST; SJODEN; EWALD, 1999; VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK,
2010; FERREIRA LEMES et al. 2015).

Até o momento, sdo poucos os estudos comprovando os efeitos, vantagens e
desvantagens da técnica MV em relacao a estabilidade fisioldgica ou ao impacto no
aleitamento materno exclusivo (AME) desses RNPT.

Acredita-se que a técnica da “Mama Vazia’ é mais fisioldgica, por propiciar o
estimulo diretamente em seio materno. Espera-se, ainda, que o estimulo diretamente
em seio materno realizado na MV possa propiciar um melhor preparo do padrao de
succao do RNPT e aumentar a producao lactea das maes pelo estimulo da succao,
ainda que imaturo, do RN (NYQVIST; SJODEN; EWALD, 1999; NYQVIST, 2005;
VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010; NARAYANAN et al. 1991).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a técnica da “Mama Vazia” (MV) em comparagao a estimulagao oral
digital (EOD) no inicio da transi¢ao alimentar do prematuro.

1.1.2 Objetivos especificos
Avaliar se a técnica MV ¢é efetiva em relacdo EOD, quanto ao tempo de

utilizacdo da sonda, periodo de internagao hospitalar, ganho de peso e prevaléncia do

aleitamento materno na alta hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALEITAMENTO MATERNO E PREMATURIDADE

Nutrir adequadamente o RNPT € ainda um grande desafio. Embora os avancos
da Neonatologia voltados a nutricdo nas ultimas décadas tenham sido significativos,
as necessidades nutricionais de macronutrientes e vitaminas, padrdoes de
normalidade, desenvolvimento motor oral estao entre os muitos problemas a serem
discutidos e resolvidos nessa populacdo. Todavia, ndo restam duvidas da importancia
que a nutricdo tem na sobrevida e na morbidade desses RNPT (GUTIERREZ, 2018).

Diversos estudos corroboram para essa maxima, demonstrando relagcédo entre
a introducdo precoce da alimentacao, sobretudo do leite materno, com melhor
desempenho cognitivos além dos ja comprovados beneficios imunolégicos e
nutricionais (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001; TOSCANO et al. 2017)

O LM é considerado um alimento funcional, porque modifica-se de acordo com
as necessidades imunologicas, fisiologicas e nutricionais do recém-nascido e do
lactente. Esse fato é fundamental para o RNPT que ainda nido se encontra
fisiologicamente amadurecido e precisa se adequar e lutar pela sobrevivéncia no
mundo externo (GEDDES; HARTMANN; JONES, 2013).

Carney et al. (2017) destacam ainda que o LM de mae de prematuro tem
caracteristicas especificas quanto ao perfil genético, o que promove maior adaptacao
ao crescimento do RNPT.

Além desses beneficios, 0 acesso ao LM nas primeiras horas de vida tem um
papel muito importante para os RN, sendo considerado uma estratégia protetora sobre
as taxas de mortalidade e morbidade neonatal e sobre a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (BOCCOLINI et al. 2013).

Estudos realizados na india e no Nepal (BILOTTI et al. 2016) encontraram
aumentos de risco de mortalidade neonatal de 78% e 41%, respectivamente, quando
o aleitamento materno ocorreu apds as primeiras 24 horas de vida.

A diminui¢do do risco proporcionado pela ingestao precoce do LM pode ser
explicada pelas inumeras caracteristicas imunoldgicas e probidticas que o leite
materno possui. Destaca-se que a microbiota do LM contém as mesmas lacto

bactérias e enterobactérias que colonizam o intestino do neonato e é capaz de reduzir
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a colonizacéo intestinal por bactérias Gram-negativas comum nos recém-nascidos
internados em UTINEO (TOSCANO et al. 2017; VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).
A pratica do aleitamento materno dentro do ambiente hospitalar segue

recomendagdes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) que preconizou os 10

passos para o sucesso do AM, os quais foram revistos a adaptados em 2018,

conforme descritos abaixo:

QUADRO 1 - DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

Cumprir plenamente o Codigo Internacional de Comercializagao de
Substitutos do Leite Materno e as resolucoes relevantes da Assembleia
Mundial da Saude

Passo 1 a. Ter uma politica de aleitamento infantil por escrito que seja
rotineiramente comunicada a equipe e aos pais.
b. Estabelecer sistemas continuos de monitoramento e gerenciamento de
dados
Passo 2 Assegurar que o staff tenha suficiente conhecimento, competéncia e
habilidades para apoiar a amamentagao
Passo 3 Discutir a importéncia e 0 manejo do_ gleitamento materno com a gravida e
familiares
Passo 4 Facilitar imediato e ininterrupto contato pele a pele e dar suporte para inicio
do aleitamento materno o mais precoce possivel apds 0 nascimento
Passo 5 Dar suporte as maes para iniciarg_ manter o aleitamento materno e para
manejar as dificuldades comuns
Passo 6 Nao fornecer nenhum outro alimento ou !l'quido além do leite materno, a
menos que seja por indicagdo médica
Passo 7 Permitir e facilitar para que maes e seus filhos permaneg¢am juntos em
alojamento conjunto 24 horas por dia
Passo 8 Dar suporte as mées para reconhecel_' e responder aos sinais de fome de
seus filhos
Passo 9 Aconselhar maes quanto uso e riscos de mamadeiras, bicos e chupetas
Passo 10 Coordenar a alta para que os pais e seus filhos tenham acesso a apoio e

cuidados continuos para amamentar.

FONTE: WORLD HEALTH ORGANIZATION(WHO, 2018)

Considerando a importancia do contato precoce mae e filho, recentemente o

guarto passo foi revisto enfatizando a indicacédo de que as maes amamentem seus

filhos o mais cedo possivel, tendo como limitagcdes a capacidade e estabilidade clinica

das criangas e sob livre demanda durante a fase de transigdo para nutricao oral.
(Nyqvist et al. 2013).
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No entanto, viabilizar essa oportunidade para um prematuro que necessita de
cuidados e suportes de vida imediato é ainda um grande desafio para a realidade
atual.

Os bancos de leite humano (BLH) tem um papel essencial nesse processo. O
primeiro BLH foi fundado em 1943, no Instituto de Fernandes Figueiredo, e se
difundiram por todo Brasil por incentivo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno contando com mais de 221 bancos no ano de 2017. Os BLH
seguem regras do Manual Técnico do Ministério da Saude (BRASIL, 2008) e tém como
objetivo promogao, protecao e apoio ao AM, alem de atividade de coleta, preparo e
distribuicao do leite humano, permitindo um suporte aos RNPT internados e que por
algum motivo ndo podem ter acesso ao leite materno diretamente da mae nesses
primeiros momentos de vida.

As orientacgdes, incentivo e apoio para a ordenha sistematica das mamas das
maes de prematuros internados em UTINEO sao ac¢des fundamentais, uma vez que
essa ordenha precoce e sistematica € apontada como um fator determinante para o
sucesso e o estabelecimento precoce do AM (TRONCO et al. 2015).

Apesar do grande progresso no atendimento aos recém-nascidos de risco,
guando o RNPT encontra-se em uma UTI Neonatal, muitas sdo as barreiras e
dificuldades enfrentadas pelas equipes multidisciplinares e maes de prematuros na
tentativa de promover a amamentacdo nessa populacdo (CAETANO; SCOCHI;
ANGELO 2005; MANTELLI et al. 2017).

Rego (2015) sinaliza 3 aspectos que estao relacionados a dificuldades, nesse
processo: 1) aspectos socioculturais; 2) caracteristicas proprias do RNPT; e 3)
condutas dos profissionais de saude. Segundo o autor, o aspecto sociocultural tem
influéncia na incidéncia e na duragdo da amamentacao, uma vez que, quanto mais
preparada, orientada e quanto melhor for a rede de apoio a mae do prematuro,
maiores sdo as chances de persistir com amamentacao. Em relagdo as caracteristicas
do prematuro, 0 mesmo autor enfatiza que a imaturidade neuroldgica, associada a
falta de tbnus muscular adequado, a incoordenagao entre sucgado, degluticdo e
respiragdo e os curtos periodos de alerta podem contribuir negativamente para
dificuldades em manter um AM efetivo. O autor ainda destaca o papel dos profissionais
da saude envolvidos como sendo essencial para apoiar e proteger o AM.

Esses aspectos tém orientado diversas politicas publicas que visando aumentar
as taxas de AM tem focado em estratégias maior adesao aos programas pré-natais e
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insercao de profissionais preparados para atuar no processo inicio € manutencao do
AM.

2.2 METODO CANGURU

O ambiente apdés o nascimento do prematuro € extremamente diferente e
inOspito ao que até entdo se encontrava, sendo a sua adaptagao a esse novo meio o
ponto crucial para sua sobrevivéncia e desenvolvimento.

No momento do nascimento, deixa-se 0 meio liquido com controle térmico e
sonoro, com alimentagao controlada, filtrada e equilibrada e tem que respirar sozinho,
se alimentar com sistemas ainda nao preparados e maduros para tal. Desse modo,
altera-se profundamente o meio ambiente pois ao nascimento temos o peso da
gravidade e a dificuldade para se movimentar, perdendo o espaco tridimensional onde
se encontrava, no meio liquido. Agravando todo este quadro s&o necessarias
inumeras manipulagdes, muitas invasivas, muitas vezes dolorosas, todas
estressantes.

Além disso, ha mudangas no padrao de sono, ja que o tempo de sono que intra
utero chegava a 85 a 95% do tempo, ndao sendo capaz o RNPT no meio externo
completar seu ciclo de sono (ANGELHOFF et al. 2018).

O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado ao prematuro e suas maes, levando em conta um
equilibrio adequado entre uso das melhores tecnologias e cuidado humanizado aos
prematuros e sua familia (BRASIL, 2015).

|dealizado em Bogota, na Coldmbia em 1979, o método ganhou adeptos em
todo mundo, sendo implantado no Brasil no final da década de 90 como Norma', e
pelo Ministério da Saude como politica publica de saude no ano 2000, por meio da
Portaria n° 1683 de 12 de junho de 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Ele surgiu com objetivo de capacitar melhor os profissionais e criar uma rede
de apoio as maes de prematuros e assim o Ministério da Saude (MS) estabeleceu, na
década de 90, o Método Canguru como politica publica de assisténcia aos recém-
nascidos de risco.

' Portaria no 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso (Método Canguru).
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Seus objetivos sdo reduzir o tempo de internagéo, a morbimortalidade neonatal,
promover o aleitamento materno exclusivo (AME) e prevenir infecgdes perinatais
(BILOTTI et al. 2016; MATHIAS; MIANDA; GININDZA, 2018).

Para tanto, propde-se proporcionar, de maneira mais precoce e progressiva,
possivel o contato do RN pele a pele com sua mae, pai ou familiares, iniciando com
toque e evoluindo, quando possivel clinicamente, para posicado canguru. A posicao
canguru consiste na colocacéo do RN posicionado junto ao torax, na posigao vertical,
devidamente monitorados e amparados pela equipe de saude treinada (BRASIL
(2015).

FIGURA 1 - POSIGAO CANGURU

FONTE: A AUTORA (2019)

A aplicacdo do método consiste em 3 etapas, sendo: a primeira que se inicia
no pré-natal de gestacdes de alto-risco seguido da internacdo do RNPT em UTI
Neonatal; a segunda que precede a alta hospitalar, implica em manter a posigao
canguru continua pelo maior tempo possivel; e a terceira o acompanhamento do
RNPT e de sua familia apos alta em ambulatorio ou em domicilio até que se atinja o
peso minimo de 2500 gramas.
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Os efeitos e beneficios do Método Canguru tem sido amplamente estudado na
atualidade. Bilotti et al. (2016), em Revisao Sistematizada, demonstraram que, apesar
de bastante heterogéneos em relagéo ao método, ao numero amostral e ao tempo de
acompanhamento dos RNPT, os resultados das pesquisas publicadas sobre o tema
indicam que o método tem se mostrado eficaz no sentido de aumentar a incidéncia de
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, reduzir o choro e proporcionar
maior ganho de peso aos RNPT, em comparagao ao grupo controle.

Conde-Agudelo e Diaz-Rossello publicaram em 2016 uma meta-analise
incluindo 21 estudos e 3042 recém-nascidos evidenciando o papel do MC na reducao
da mortalidade e morbidade de recém-nascidos prematuros de baixo peso (RNMBP).
Concluiram ainda que ha evidéncias que o MC reduz o tempo de internacdo e os
indices de AM.

O impacto do MC nos indices de crescimento e aumento de taxas de
amamentag¢ao também foram estudados e incluidos em uma outra revisao sistematica
realizada por Sharma et al. (2019). Os autores apresentam resultados de 13 estudos,
sendo que 7 deles citam impacto do MC no aumento das taxas de amamentacao e 6
mostram melhoras nos indices de crescimento de prematuros de muito baixo peso.

Para maior efetividade MC, recomenda que as maes permanecam o0 maior
tempo possivel com seus filhos na posi¢do canguru, entretanto reconhece-se que
devido as condi¢cdes econdmicas e familiares e dos servicos nem sempre € isso €
possivel.

Smith e Lucas (2016) avaliando o conhecimento de profissionais que trabalham
em UTINEO, observaram que auséncia da mae ao lado da crianga e insuficiéncia de
cuidados do MC eram fatores determinantes de dificuldades para o inicio do AM.

Moore e Student (2015) revisando a implementagdo do MC observaram
também que ainda ha barreiras para o contato pele a pele entre mae e seu filho. As
principais barreiras observadas foram educacao dos pais educacao insuficiente da
enfermagem e falta de padronizagdo do método.

Nesse sentido, reconhece-se a necessidade de focar para além do bindmio
mae-filho. Kwah et al. (2018) destacam a necessidade de investir em formacéo e
capacitagao da equipe para que os profissionais estejam aptos para dar o suporte e

realizar as interven¢des de maneira consciente e adequada.
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2.3 CONTATO PELE A PELE E AMAMENTAGCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o contato pele a pele mae-
bebé de maneira mais precoce e prolongada possivel.

Essa recomendacao baseia-se em evidéncias que indicam que o contato pele
a pele do prematuro com sua mae promove inumeros beneficios tais como: uma maior
integragao sensorial, acelerando o desenvolvimento neuropsicologico do prematuro,
reducao da ocorréncia de infecgdes, diminuicao dos episodios de apnéia, bradicardia
e dessaturacao de oxigénio; manutenc¢ao da temperatura corporal, reduzindo a perda
de energia e os niveis de estresse para o prematuro (CASPER et al. 2018).

Casper ef al. (2018) demonstraram o efeito que o contato precoce e prolongado
da pratica pele a pele provocou nas variaveis aleitamento materno, incidéncia de
infeccoes e desenvolvimento neuropsicologico dos prematuros. Os autores
concluiram que o tempo prolongado e diario da pratica do pele a pele esta associado
a maiores taxas de aleitamento materno, enquanto que o inicio precoce da pratica
esta relacionado a um menor indice de infec¢cdes e a uma reducao do risco de atraso
neuropsicologico dos RNPT.

Nyqvist et al. (2017) encontraram também associacdo entre a duragdo do
tempo da pratica pele a pele e a prevaléncia do AM, no entanto, na amostra estudada
essa associacao apareceu quando a pratica pele a pele era realizada com o pai € no
primeiro dia pds-nascimento. Apesar de limitagdes do estudo citadas pelos préprios
autores esse resultado se faz importante para que se estude e reflita sobre diferencas
do efeito da pratica ser realizada com o pai ou com a mae.

Em um estudo qualitativo, com objetivo de investigar o efeito da experiéncia do
pele a pele em pais de prematuros extremos (< 28 semanas), Maastrup et al. (2018)
destacaram que os pais se sentem mais uteis no cuidado com seu filho e criam mais
afetividade, além da sensacido de que também podem prover cuidados ao seu filho
prematuro, contribuindo para maior vinculo afetivo.

Essa mudanca ndo ocorre apenas a nivel emocional, Cong et al. (2015)
analisaram amostras de saliva de maes e pais de prematuros antes e apds a
realizacao do contato pele a pele com seus filhos. Os resultados demonstraram que
0s niveis de oxitocina aumentaram significativamente tanto nos pais quanto nas maes

durante a pratica e inversamente ha uma queda dos niveis de cortisol.
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Marulli ef al. (2018) estudaram ainda se o contato pele a pele durante a
gavagem de leite em prematuros era capaz de promover mudang¢as nos niveis de
oxigenagao cerebral. Os autores demonstraram nao haver diferengas concluindo que
0 prematuro consegue manter-se igualmente estavel durante a gavagem
independente de estar em contato pele a pele ou na incubadora. Estudos como esse
sdo importantes para refutar hipéteses de que o contato pele a pele causaria maior
instabilidade neurofisiologica ao RNPT.

Oras et al. 2015, em um estudo prospectivo e longitudinal, acompanharam 104
prematuros entre 28 e 33 semanas de idade gestacional que realizaram o contato pele
a pele e concluiram que o contato pele a pele prolongado e diario esta relacionado ao
estabelecimento precoce do AM exclusivo e reducdo do periodo de internagcao
hospitalar.

2.4 O DESENVOLVIMENTO DAS FUNCOES ESTOMATOGNATICAS DO RECEM-

NASCIDO

O RN a termo ja nasce anatomicamente preparado para ser capaz de se
alimentar por via oral visto que algumas diferengas s&o encontradas entre a forma e
funcionamento dos 6rgdos fonoarticulatorios e das fungdes estomatognaticas do
bebé.

A lingua do RN, por exemplo, ocupa quase inteiramente a cavidade oral e esta
posicionada mais anteriormente. No segundo semestre do periodo gestacional, entre
a 14% a 232 semanas, ja € possivel observar também o aparecimento e crescimento
de tecido adiposo (bolsas de gordura) nas bochechas, o que continua a se
desenvolver até a 29% semana de crescimento intrauterino, e tem o papel de promover
maior estabilidade da mandibula, facilitando a suc¢do. Além disso, ha uma
proximidade entre as estruturas lingua, palato mole, faringe e laringe (que se
posiciona mais alta), o que facilita a respiragéo nasal (AL-FARAJE, 2013).

Ainda assim, a seguranca alimentar do RN depende de muitos outros fatores,
pois a alimentacéo é um comportamento neonatal complexo que envolve um controle
neurologico central e coordenado de trés fun¢cdes estomatognaticas: a respiragéo, a
sucgao e a degluticéo.
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Conforme descreve Lau (2015), essa coordenagao deve ocorrer em dois niveis.
Primeiro, € necessario que todos 6rgéaos e musculos envolvidos em cada fungao
estejam bem desenvolvidos e aptos para realizar adequadamente sua funcéo, para
que depois se estabeleca a integragdo dessas fungdes, garantindo o transporte
eficiente e seguro do bolo alimentar da boca até o estdbmago.

A funcao de succdo € um ato motor reflexo que inicia seu desenvolvimento
precocemente na vida intrauterina. Por volta da 9° semana ja é possivel verificar
movimentos da boca e da parte inferior da boca do feto. Ja a degluticdo tem o seu
inicio de desenvolvimento na vida intrauterina por volta da 13% semana de gestacgao,
quando o feto € capaz de deglutir o liquido amniotico.

Estudos utilizando ultrassonografia descreveram esse padréo de sucg¢ao inicial
apresentado pelo feto e pelo RN como suckling. Trata-se de um padrio inicial e
imaturo de succdo que vai persistir até cerca do 6° més de vida, caracterizado por
movimentos anteroposterior da lingua, protrusdo da lingua e agado conjunta e
associada da lingua, labio inferior, mandibula e osso hidide (MARCHESAN, 2004).
Esse padrdo garante uma maior adaptagdo do RN ao meio externo e favorece a
coordenagao entre 0s processos de suc¢ao, respiracao e degluticao.

Conceitualmente, denomina-se succdo nao nutritiva (SNN) quando esse
padrao ocorre sem fluxo de alimento, no caso, o leite. Trata-se de um processo
fisiolégico de preparacdo e maturacdo do padrédo de sucgdo, quando ocorre no
periodo gestacional, e pode persistir no periodo pds-natal como um habito oral por
meio da sucg¢ao digital ou de bicos artificiais (chupetas).

O processo de succdo com fins nutricionais € entdo denominado suc¢ao
nutritiva (SN). Diferentemente da SNN, que costuma consistir em ciclos de sucgao
rapidos e seguidos de pausas, a SN é continua, com ritmo médio mais lento (LAU,
2015).

A figura 1 abaixo ilustra os dois tipos de sucg¢éo e a configuragao dos 6rgaos

envolvidos em ambas etapas:
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FIGURA 2 - ESQUEMA DE SUCGCAO NUTRITIVA VERSUS SUCGAO NAO NUTRITIVA
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FONTE: TRADUZIDO DE LAU, 2015

Em sintese, para que a succ¢ao nutritiva ocorra adequadamente, é necessario
que ao sugar, em seio materno ou em mamadeira, uma pressao intraoral negativa
seja gerada por meio do fechamento do véu palatino (obstruindo a passagem da
cavidade nasal) e do fechamento glético simultdneo com o selamento dos labios ao
redor do complexo aréolo-mamilar da mae ou do bico da mamadeira comprimindo-o
contra o palato duro. A partir dessa diferenca de presséo, o leite sera ejetado e
necessitara ser deglutido (LAU, 2015).

Além disso, Harding (2015) demonstrou que, em geral, na SNN realiza-se duas
sucgdes por segundo sem saida do alimento, sendo a movimentacéo da lingua e
faringe menores que na SN e, a pressao exercida na mama € maior que na SN.

A coordenacéao das fungdes de succao, respiracao e degluticdo permite que ao
inicio da fase faringea da degluticdo, haja uma apneia impedindo que o conteudo
ingerido adentre as via aéreas. Apos alguns segundos, o controle da respiracéo deve
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ser retomado sem prejuizo ventilatorio, mantendo-se 0 mesmo ritmo e padréo de
succgao e degluticao.

Desse modo, pode ocorrer que no RNPT, por imaturidade dos sistemas, haja
incoordenacgdes com episodios de diminuicdo da saturagdo de oxigénio e da
frequéncia respiratoria, além de outros sinais de aspira¢ao laringea (MARCHESAN,
2004).

A coordenacao entre essas fun¢des comeca a se desenvolver por volta da 342
semana de gestagao e garante ao RN a condug¢ao do bolo alimentar da cavidade oral
para o esbfago, sem transtornos. No caso dos RNPT, por ndo terem completado seu
desenvolvimento intrauterino a imaturidade desse sistema coordenado € comum, o
que dificulta a ingesta por via oral (FERREIRA LEMES et al. 2015).

Vale destacar ainda que a coordenacdo desses processos depende de
maturidade neuroldgica, que nem sempre esta de acordo com o que € esperado para
suas idades pos-natais e/ou corrigidas, o que requer uma avaliagdo mais
individualizada do RNPT antes do inicio do processo de transi¢ao para via oral (LIMA
et al. 2015).

Diferenca entre os padrées de succdo e coordenacdo das fungdes
estomatognaticas podem ainda ser observadas quando a sucgao ocorre via
mamadeira ou diretamente em seio materno.

A figura 2 ilustra as modificagdes anatomofuncionais quando se realiza sucgao

em mamadeiras e diretamente em SM:
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FIGURA 3 — SUCCAO EM SEIO MATERNO E EM MAMADEIRA

Fig. 14 — Posicdo do bico do

Fig. 15 — Situacao intra-

peito dentro da cavidade oral bucal com interposic3o de

durante a amamentacao T ——
’

(situagdo fisiologica). evidenciando a posi¢do da
lingua.
FONTE: Modificada de http://indicadopelamamae.blogspot.com/2013/02/bicos-e-mamadeiras-qual-

melhor-escolha.html

Quando a sucgéao nutritiva ocorre na mamadeira, a retirada do leite ¢ feita pela
pressao negativa intraoral juntamente com uma presséo positiva exercida sobre o bico
pelas gengivas, o que frequentemente resulta em um maior fluxo de leite para o
recém-nascido (LAU, 2015).

Na sucg¢do nutritiva em seio materno, o que se tem é apenas a pressao negativa
intraoral que € capaz de alongar e manter o complexo aréolo-mamilar dentro da
cavidade oral durante a degluti¢go.

Em estudo realizado por Silva et al. (2011), as pesquisadoras compararam o
efeito da sucgdo a mamadeira e ao seio materno sobre a saturacédo de oxigénio, a
temperatura cuténea e as frequéncias cardiaca e respiratoria em RNPT e mostraram
gue sinais de alerta tais como batimento de aletas nasais, palidez, cianose peri-oral,
hipotonia e episddios de engasgo s&do muito mais comuns em prematuros que utilizam
a mamadeira do que em RNPT alimentados em seio materno. As autoras atribuem
essas diferencas ao maior sincronismo entre as funcdes de succio, respiracio e
degluticdo que a succdo em seio materno oferece, além da diferenca de fluxo de leite
proporcionada pela mamadeira. O maior fluxo de leite promovido pela succédo em

mamadeira leva o prematuro a ter que interromper a respiracéo para deglutir mais
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30

vezes, necessitando modificar as pressdes de succ¢ao para se adequar ao fluxo de
leite.

Maastrup et al. (2018) também citaram que as habilidades de suc¢édo dos
prematuros ao sugar em seio materno e em mamadeira sdo diferentes e podem se
desenvolver em tempos diferentes, ndao podendo serem vistos como uma mesma
habilidade.

Além disso, estudos como o de Buccini (2017) mostram que a chupeta é um
determinante para o desmame precoce, sendo por esse motivo contraindicada pelo 9°
passo IHAC, sendo toleradas em casos especiais, devido a condicdes médicas,
durante o tempo de nutricao enteral, para acalmar e aliviar dor ao prematuro, conforme
afirmam Lube et al. (2017).

2.5 TRANSICAO DA ALIMENTAGAO POR VIA ORAL EM PREMATUROS

Inimeras mudangas ocorreram na forma de nutrir o RN desde o inicio da
década de 70. A medida em que o uso da nutricdo enteral e parenteral para RNPT foi
se consagrando, surgiram também estudos reconhecendo a importancia em colocar
o0 RNPT para sugar em SM, retirando precocemente a nutricdo por via alternativa
(sondas) (SIMPSON; SCHANLER; LAU, 2002).

Porém, determinar o momento adequado para o inicio da transicdo da
alimentagao gastrica para VO ¢ ainda um desafio (LAU, 2015). Questiona-se como
manter o RNPT estavel, seguindo recomendacdes de manipulagdes minimas nas
UTINEO e, ainda assim, promover o estimulo de suc¢ao adequado com objetivo de
estabelecer o mais rapido e eficaz a via oral.

A idade gestacional (IG) e o peso do RNPT foram utilizados por muito tempo
com critérios isolados para determinar o momento de inicio da alimentagdo VO.
Apesar das recomendag¢des, na pratica clinica, encontra-se condutas como essa
(FUJINAGA, 2002; NEIVA et al. 2014). Em revisao realizada por Lima ef al. (2015), a
|G e 0 peso ao nascimento aparecem como critérios em todos estudos sobre prontidao
e transicdo da dieta e em 82,7% dos estudos ndo se utilizam outros critérios ou
escalas para verificar a maturidade do RNPT (LIMA et al. 2015).

N&o se recomenda, atualmente, o uso da |G isolada como critério para inicio

da alimentacao VO, pois a variabilidade da maturidade da succao € bastante ampla e
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RNPT com 32 semanas podem apresentar padrdes de succdo e de prontidao
totalmente diferentes. Do mesmo modo, usar o peso como parametro para prontidao
para VO ndo parece ser adequado, por nao demonstrar relagdo com a questao
maturacional da suc¢ao (ZHANG et al. 2014; ROSSAROLLA et al. 2009).

Para auxiliar na avaliacdo do momento ideal para realizar essa transicao,
Fujinaga (2002; 2005) elaborou um instrumento de Avaliagdo da Prontidao do
Prematuro para Iniciar a transicdo da alimentacdo gastrica para VO (POFRAS),
acompanhado de um guia instrucional para sua aplicagao.

O POFRAS foi validado em seu conteudo e aparéncia e obteve grau de
concordancia entre os avaliadores maior ou igual a 85%. O instrumento é constituido
dos seguintes itens: idade corrigida; estado de consciéncia; postura e ténus global;
postura dos labios e lingua; reflexo de procura, suc¢édo, mordida e vomito;
movimentagdo e canolamento de lingua; movimentacdo de mandibula; for¢ca de
sucgao; sucgoes por pausa; manutencao do ritmo de succio por pausa; manutencao
do estado alerta e sinais de estresse (FUJINAGA, 2002; FUJINAGA 2005;
ROSSAROLLA et al. 2009; BOLZAN et al. 2016).

Fujinaga (2005) recomenda uma avaliagcéo global para determinar se 0 RNPT
esta apto ou ndo para iniciar a alimentacao por VO. Para avaliar a prontidao alimentar
do RNPT s&o considerados varios critérios, entre eles: estado de consciéncia,
comportamento, respostas tateis, controle motor, fungdo motora oral, controle
fisiologico (frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial e saturagdo de oxigénio)
e coordenagao da sucgao, degluticdo e respiracao (VARGAS ef al. 2015). Reforga-se
a importancia da avaliagdo global do RNPT, no momento de mudanc¢a de via
alimentar, que antecipe, de forma objetiva, segura e funcional, a transicdo da
alimentagao gastrica para VO (ROSSAROLLA et al. 2009).

Em uma reviséo de literatura realizada por Lucas ef al. (2015), os autores
concluem que € possivel oferecer o seio materno para prematuros com menos de 30
semanas, desde que estejam organizados e estaveis fisiologicamente, no entanto, é
necessario compreender que prematuros de menos de 32 semanas levam varias
semanas para poder realizar a completa transi¢ao para o SM. Além disso, os autores
sinalizam para necessidade de incentivar o contato pele a pele o mais precocemente

possivel e de estudar a possibilidade de exposi¢cao de prematuros a mama vazia.
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2.6 METODOS DE ESTIMULACAO DA SUCGAO NAO NUTRITIVA E A
FONOAUDIOLOGIA

Os RNPT tém maior risco de desenvolver alteragdes fonoaudioldgicas
relacionadas ao desenvolvimento das fungdes estomatognaticas, portanto, a
assisténcia fonoaudiologica a essa populacdo é de extrema importancia para
proporcionar ao RN uma adaptacéo e alimentagdo segura, prazerosa e funcional,
visando o aleitamento em seio materno, promovendo o ganho de peso e,
consequentemente, a alta hospitalar precoce (MEDEIROS ef al. 2011).

Além disso, 0 avanco nessa area foi capaz de mostrar a importancia em se
avaliar habilidade motoras orais dos RN para que se possa estimar a aptidao que o
RN tem, ou nao, para realizar uma alimentacdo segura por VO (BINGHAM;
ASHIKAGA; ABBASI, 2009), sinalizando para importancia da atuagcédo de um
profissional fonoaudiologo capacitado nas UTINEO.

Para a avaliaggdo da SNN dos RN, ou seja, aquela realizada sem fins
nutricionais, apenas deglutindo a saliva, o fonoaudidlogo utiliza a técnica de
estimulagao oral digital em dedo-enluvado descrita por Moreira et al. (2014). Essa
técnica consiste na inser¢ao do dedo minimo dentro da boca do RN, com a finalidade
de observar como tem se mostrado o reflexo de succao desse RN, atentando para o
modo de movimentagao e tonicidade dos labios, lingua, bochechas e mandibula
durante a realizacdo da succdo. Realiza-se também a avaliacédo da manutencido do
ritmo de sucg¢ao e da possibilidade do RN em se autorregular e coordenar succ¢éo e
respiracao.

Tal avaliagao, em geral, é guiada por protocolos ja padronizados — como o
POFRAS - que procuram guiar o fonoaudiologo, seja quanto a necessidade de
intervencao e/ou quanto ao momento ideal para que o RN inicie o processo de
transi¢do da dieta de via gastrica para via oral (FUJINAGA et al. 2013).

Uma vez que a avaliagdo fonoaudioldgica realizada indique necessidade de
intervencao, opta-se pelo uso de técnicas chamadas de estimulagado da sucg¢ao nao
nutritiva (ESNN). Essas técnicas tém como objetivo estimular a maturagdo da sucgao
dos RN, buscando capacita-los a receber alimentagdo por VO de maneira mais

precoce e segura possivel.



33

A ESNN ¢ indicada em RNPT, desde que nao observados sinais de estresse,
0S quais elevam o consumo energético, entre outros riscos (ANTUNES;
NASCIMENTO, 2013).

Tradicionalmente, a técnica chamada estimulagao oral digital (EOD) € o método
mais descrito e consagrado para avaliar e estimular a sucgdo de RN, de modo a

prepara-lo para o inicio da transi¢éo para VO (NEIVA ef al., 2014).

FIGURA 4 — ESTIMULAGAO ORAL DIGITAL (EOD)

FONTE: HERNANDEZ&MARCHESAN, 2001

Os beneficios da estimulagdo da SNN em dedo enluvado (FUJINAGA, 2005;
NEIVA et al. 2014) ja descritos vao desde a capacidade de antecipar o inicio da
alimentacao por VO de maneira eficiente, até a melhoria nas taxas de aleitamento na
alta hospitalar, além da redugao do tempo de internamento dos RNPT.

Foster et al. (2016) analisaram os efeitos de SNN na estabilidade fisiologica e
na nutricao do pré termo, observando que a SNN tem efeito positivo no processo de
maturacdo e na coordenacgdo da succgdo, degluticdo, respiracédo, além do efeito
calmante. No entanto, alertam para que a sua pratica frequente e sem fins terapéuticos
pode interferir no processo de lactacdo e no desmame precoce.

Outra técnica de estimulacéo da SNN ¢ a técnica da “Mama Vazia” (MV). Trata-
se da estimulacdo do RNPT diretamente em seio materno, apos ter sido realizada a
ordenha de leite da mama. Utiliza-se o termo entre aspas, pelo fato de se admitir que
a mama nao fica totalmente vazia (VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010).
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Na técnica da MV, tal qual realizada no presente estudo, a mae € orientada a
esvaziar as mamas através da ordenha manual do leite, até que ndo haja mais um
fluxo de ejecao e oferecé-la ao bebé. A “mama vazia” € um método fisiologico de
estimulagdo da SNN e que envolve a méae no cuidado do seu filho. No estudo de
Venson, Fujinaga e Czluniak (2010), as autoras testaram a técnica em uma série de
casos e demonstraram que a estimulacdo da “mama vazia” teve um impacto na
prevaléncia do AM e, consequentemente, no desenvolvimento global do prematuro.

Apesar de ser constantemente citada em literatura nacional e internacional
como uma das alternativas de SNN, € escassa a literatura sobre a técnica da MV. Foi
inicialmente descrita por Narayanan et al. (1991) e apenas um outro estudo publicado
busca testar a efetividade do método. Ambos demonstraram resultados positivos do
seu uso. No entanto, a sua comparacao com a estimulacdo da SNN com dedo
enluvado em relagéo ao tempo de transig¢ao, ganho de peso e prevaléncia do AM ainda
nao foi estudada (NARAYANAN et al. 1991; VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010).

Em funcdo da recomendacdo de “manuseio minimo” dos prematuros que
preconiza evitar ambientes com luminosidade, som e manuseio excessivo por poder
desencadear reacdes comportamentais e de estresse nos pretermos, a aplicagao da
MV pode gerar uma resisténcia da equipe (DOHENY et al. 2012; FILIPPA et al. 2017).

Por outro lado, a relagdo de custo-beneficio para o prematuro deve ser
analisada com cuidado, uma vez que a decisdo de protelar a estimulacdo do RNPT
em seio materno até o momento de maturagdo do padrao de sucgcido nao encontra-se
em consonancia com recomendagdes nacionais € mundiais, que enfatizam a
importancia do contato pele a pele precoce. Essas condutas sao principalmente
guestionadas por se basearem em estudos em que a transicao ¢é feita em mamadeiras
Ou copos e ndo em seio materno diretamente, e por ndo conseguirem boas taxas de
aleitamento pods- alta, ja que essas maes, que ndo participaram ativamente do
processo de transicdo, nao se sentem preparadas para lidar com as dificuldades que
surgem referentes a alimentacéo do seu filho(a) pos-alta (BUCKLEY; CHARLES,
2006; FERECINI et al. 2009; MATHIAS; MIANDA; GININDZA, 2018; MEDEIROS et
al. 2014).

Além disso, a técnica da MV costuma ser desencorajada por acreditar-se que
pode gerar intercorréncias respiratorias por aspiragao de LM, eventualmente extraido
da “mama vazia®. Porém, a literatura afirma que a inabilidade de succao efetiva do

prematuro impossibilita a retirada de quantidade expressiva de leite, além dessa
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intercorréncia nao ter sido nunca relatada. Em contrapartida, outros estudos mostram
que alguns componentes do LM auxiliam na prevencao de complica¢des pulmonares,
como no caso de pneumonia aspirativa (ANDREAS et al. 2016; LYU et al. 2014).

Hima et al. (2018) descreveram uma técnica similar de estimulacido do
prematuro em SM, no entanto, os autores ndo esgotavam o seio materno, ou seja,
nao era estimulacédo em MV, mas deixavam a mée amamentar por 5 minutos ate iniciar
a descida do leite, além disso realizavam a SNN em dedo durante a gavagem (EOD).
Nesse estudo, conclui-se melhora da maturacdo no grupo controle, no entanto,
evidenciou-se semelhanga entre os grupos quanto a prevaléncia do AM aos 6 meses
de idade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo, com coleta de dados prospectiva,
longitudinal, comparando entre si duas técnicas de estimulacéo da sucgao, EOD e
MV.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida no Departamento de Pediatria da Universidade
Federal do Parana (UFPR), na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR), no periodo de dezembro de 2016 a margo de 2017.

3.3 CASUISTICA

Segundo dados obtidos pela ultima atualizacédo do Sistema de Informacgao
sobre Nascidos Vivos do DataSUS no ano de 2016 do total de 53.864 nascidos vivos
no Parana, 15.977 eram prematuros (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A cidade de Curitiba, como capital do estado, absorve grande parte da
demanda de prematuros necessitando de cuidados especiais e o Hospital de Clinicas
da UFPR é um hospital de referéncia nesses cuidados.

O HC - UFPR foi, em 1983, o primeiro hospital universitario do Brasil a adotar
o atendimento do recém-nascido de baixo risco em regime de Alojamento Conjunto.
Desde 1995, é reconhecido como Hospital Amigo da Crianga, com titulo concedido
pela OMS, UNICEF e Ministério da Saude. Desde 2001, vem implantando o
Atendimento Humanizado ao Recém-Nascido de Risco — Método Canguru, para o
gual foi reconhecido pelo Ministério da Saude como centro estadual de referéncia em
2014.

A maternidade do HC - UFPR é uma das maternidades de referéncia as
gestantes de risco do Estado do Parana. Participa da Rede Cegonha (do Ministério
da Saude), Rede Mae Paranaense e Mae Curitibana, estratégias que interagem com
o objetivo de acompanhar a gestante em locais que possam oferecer atendimento
continuo especializado as gestagdes de risco.
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O Servigo de Neonatologia do HC — UFPR, durante a realizagéo deste estudo,
disponibilizava 16 leitos para recém-nascidos em Alojamento Conjunto, 10 leitos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 15 leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais e 3 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru.
O HC possui também tanto o Banco de Leite Humano (BLH), que atua tanto na coleta,
processamento e fornecimento de leite humano para os recém-nascidos internados,
guanto na orientacao as nutrizes e suporte para amamentacao.

No periodo da coleta de dados, a UTINEO n&o contava com servigo de
Fonoaudiologia diario e exclusivo, sendo a liberagao para inicio da transi¢céo para VO
estabelecida pela equipe médica. A avaliagdo fonoaudiologica solicitada apenas em
casos de dificil aceitagéo de VO.

Diante desse panorama, a casuistica do presente estudo foi composta de 107
RNPT que estiveram hospitalizados no servigo de UTINEO do HC-UFPR no periodo
da coleta de dados (dezembro 2016 a margo 2017). A partir desse numero foram

aplicados critérios de inclusao e excluséo explicitados a seguir.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para selecao da populacéo de estudo, foram utilizados os seguintes critérios

de incluséo:

a) RNPT, com idade gestacional inferior a 37 semanas de idade gestacional

corrigida, determinada de acordo com os seguintes critérios:

- Ecografia obstétrica realizada até 12 semanas de gestacao;

- Idade gestacional materna corrigida para 40 semanas de idade gestacional
(Regra de Naegele);

- Método New Ballard, no caso de gestantes que desconheciam a data da
ultima menstruacdo ou que nao realizaram ecografia no primeiro trimestre
da gestacéo;

b) RNPT cujas maes que apos leitura e esclarecimento sobre a pesquisa,
consentiram em participar na pesquisa mediante Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

c) RNPT com estabilidade clinica no momento da entrada no estudo e durante
a realizacao do mesmo, determinados por saturacido de O, frequéncia



d)

f)
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respiratoria e frequéncia cardiaca dentro dos padrdes de normalidade, sem
infecgcdes ou uso de drogas inotropicas;

Nao ter recebido nenhum tipo de estimulag¢ao de sucg¢ao ou dieta lactea por
via oral, seja férmula infantil ou leite materno, até a inclusdo no estudo;
Ter recebido liberacdo médica para inicio do processo de transicao oral
segundo os parametros e rotina do servigo

Para o Grupo MV estar presente na UTINEO no momento de recrutamento
e ter disponibilidade de retorno diario nos mesmos horarios para as

estimulagdées em “mama vazia” a partir do momento de inclusdo no grupo.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do grupo de pesquisa aqueles participantes que apresentaram

as seguintes caracteristicas:

a)

b)

f)

9)

Hemorragia Peri-intraventricular graus |l e IV determinada por ecografia
transfontanela ou outro exame de imagem ou malformagdes neurologicas,
convulsdes neonatais, ou estar em investigacdo para doenca a
neurolégica, coma, hipotonias;

Instabilidade clinica no momento da entrada do estudo ou durante a
realizacédo do mesmo, tais como: enterocolite necrosante, sepse, displasia
bronco pulmonar e outras instabilidades respiratérias ou hemodinémica
Escore Apgar < 5, no 5.° minuto;

RNPT que obtiveram pontuacgéo > 28 pontos no POFRAS, sendo liberado
para estimulo VO sem necessidade de estimulagao da Fonoaudiologia;
Presenca de sindromes genéticas, disturbios neurolégicos, malformagao
congénita de cabecga e pescoco ou sistema nervoso central;

Maes portadoras de HIV, HTLV ou uso de medicagcdes que
contraindiquem o aleitamento materno;

Maes que nao podiam comparecer diariamente a UTINEO para
acompanhar a estimulagao do RN.

3.6 POPULAGCAO DE ESTUDO
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Do total de RNPT hospitalizados na UTINEO do HC-UFPR no periodo da coleta
de dados, constituiram a populacéo-alvo 41 RNPT com idade gestacional inferior a 36
semanas e 6 dias. Considerando os critérios de inclusao e de exclusao, constituiram

a populacao de estudo 32 RNPT.

FIGURA 5 — COMPOSICAO DA AMOSTRA DO ESTUDO

41 Elegiveis

2 Excluidos 2 Excluidos 5 Excluidos
Sindromes e Ma Formagao Impossibilidade de Ja ter recebido dieta
Seio Materno lactea por via oral

32 RNPT

FONTE: A AUTORA (2019)

3.7 AMOSTRA E TECNICAS DE AMOSTRAGEM

3.7.1 Calculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi baseado no numero de RNPT internados
na UTINEO no ano de 2016, ano anterior a coleta, que atendessem aos critérios de
inclusdo e exclusao deste estudo, perfazendo um total de 216 prematuros no ano,
sendo em média 18 por més.

Para o calculo amostral também foi considerando a prevaléncia do AME na alta
evidenciado por estudos como de Coldibeli (2016) sendo adotado o valor médio de
60%.
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Com base nessas informagdes chegou-se a uma amostra inicial necessaria de

30 participantes.

3.7.2 Tipo de Amostra e Técnica de Amostragem

A amostra foi nao probabilistica, obtida de maneira sistematica, de modo
padronizado, obedecendo critérios de inclusdo por conveniéncia, de acordo com
possibilidade ou ndo da permanéncia diaria da mae na UTINEO nos horarios em que

a pesquisadora realizava a estimulacgao.

3.8 HIPOTESE

Considerando o tipo de estudo coorte e sua hipdtese relacional, as variaveis
técnicas de estimulagao oral digital (EOD) ou “mama vazia” (MV) foram posicionadas
como variaveis independentes e a “Transi¢ao Alimentar do Prematuro” como variavel
dependente constituindo desse modo as seguintes hipdteses:

HO: A técnica “mama vazia” € um método alternativo para transicao oral do
prematuro, com efetividade semelhante a técnica de SNN no que se refere ao tempo
de utilizacdo de sonda gastrica, tempo de internagdo hospitalar, ganho de peso e
prevaléncia do aleitamento materno na alta.

H1: A técnica “mama vazia” € um método alternativo para transicao oral do
prematuro com efetividade superior a técnica de SNN no que se refere ao tempo de
utilizacdo de sonda gastrica, tempo de internagdo hospitalar, ganho de peso e

prevaléncia do aleitamento materno.

3.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.9.1 Variavel Dependente

A variavel dependente sera “Transi¢cao Alimentar do Prematuro”.

3.9.2 Variavel Independente
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Como variavel independente, foi posicionada “técnicas de estimulagao oral
(EOD) ou “mama vazia” (MV)".

3.9.3 Outras Variaveis do Estudo

3.9.3.1Ganho de Peso

O ganho de peso consiste no calculo da diferenga entre o peso de alta o e o
peso de nascimento dos RNPT medidos em gramas. A mensuragao do ganho de peso
foi feita conforme rotina do servi¢o realizada diariamente pela técnica de enfermagem
responsavel pelo RNPT a cada dia e anotado em prontuario médico.

A afericdo de peso na UTINEO segue normas do Ministério da Saude,
utilizando balanga digital tarada, a afericdo € feita periodicamente como normas
hospitalares, com a crian¢a despida.

3.9.3.2 Periodo de Internacao
O periodo de internagcéo consiste no periodo que o RNPT esteve internado
dentro da UTINEO onde o estudo foi realizado, desde o nascimento até o dia da

primeira alta.

3.9.3.3 Tempo de Uso de Sonda

O tempo de uso da sonda foi medido em dias sendo contado a partir do primeiro
dia em que a alimentacao enteral foi introduzida ao RNPT até o dia de retirada
completa da sonda, independente de ser do tipo oro ou nasogastrica. Em casos de
necessidade de reintroduzir sonda mesmo apos introducao de via oral, esse tempo foi

acrescido e somado ao total de dias de uso de sonda.

3.9.3.4 Aleitamento Materno
Para classificacéo dos tipos de AM utilizou-se da classificagdo proposta pela
OMS (2013) que define:

a) Aleitamento materno exclusivo: quando a crianga recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou solidos, com exceg¢ao de gotas ou xaropes contendo

vitaminas, sais de reidratac&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.
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b) Aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas.

c¢) Aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno (direto da mama

ou ordenhado), independentemente de receber ou nao outros alimentos.

d) Aleitamento materno complementado: quando a crianga recebe, além do
leite materno, qualquer alimento solido ou semissdlido com a finalidade de

complementa-lo, e ndo de substitui-lo.

e) Aleitamento materno misto ou parcial: quando a crianga recebe leite

materno e outros tipos de leite.

3.9.3.5 Variaveis Sociodemograficas

Todas essas variaveis foram obtidas por meio de entrevistas com as maes que
seguiram protocolo de coleta de dados, e que foram realizadas no momento de
recrutamento para a pesquisa. Nao foram solicitados documentos e/ou comprovagdes
das informag¢des obtidas, portanto os dados descritos a seguir foram auto-

referenciados pelas maes de maneira subjetiva.

o Idade Materna

Em anos, informado pela propria mae, em anos.
e Escolaridade

Informada pela propria mae. Foi subdividido posteriormente, a partir das
respostas obtidas, para analise nas seguintes categorias: Ensino Médio
Ensino Superior, Ensino Fundamental Incompleto.
e Ocupacao

Informada pela propria mae, se trabalhava e em caso positivo, qual o
tipo de regime de trabalho possuia. Foi subdividido posteriormente, a partir
das respostas obtidas, para analise nas seguintes categorias: “Autbnoma”,

“‘Nao tem”, “Registrada”.
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3.9.3.6 Variaveis Gestacionais e Antecedentes de Amamentacao Anterior

e Primigesta

Informada pela mae, dividido em “sim” se primeiro filho ou “nao”.

e Tipo De Parto

Informado pela mae, sendo dividido em: “parto normal®’ (vaginal) ou
“‘cesariana”.

e Tabagista

Informado pela méae, dividido nas categorias “sim” e “n&ao”.

e Aleitamento Materno (AM) anterior

Informado pela mae, nos casos de ja ter um filho. Dividido em “sim” e “n&o”.
¢ Producao de Leite

Dado obtido por meio da autoreferenciacdo da mae e da inspecao das
mamas realizado pela fonoaudiologa no primeiro dia de intervengao. Os
dados obtidos foram categorizados em: “grande”, “meédia” e “pequena’
guantidade.

e Cirurgia de Mama

Informada pela mae, dividido em “sim” ou “nao”.

3.9.3.7 Variaveis de Nascimento e Neonatais

Variaveis obtidas no momento do recrutamento e diariamente durante o periodo
de duracao da pesquisa por meio de analise do prontuario médico do paciente. Por
terem sido coletados longitudinalmente, quando duvida a equipe era consultada para
esclarecimentos.

¢ Idade Gestacional

|dade gestacional atribuida ao RNPT no momento do nascimento dada pelo
neonatologista responsavel.

e Peso ao Nascimento

Medida em gramas pelo neonatologista no momento do nascimento,

seguindo normas do Ministério da Saude, com balanga digital marca
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Welmy® tarada, a afericdo €& feita periodicamente como normas

hospitalares, com a crian¢a despida.

e Uso de Sonda Enteral

Necessidade de uso de sonda enteral “sim” ou “ndo” e por quantos dias,

conforme registro no prontuario e observagao em campo.

¢ Uso de Ventilagao Mecénica Invasiva — Intubacao Orotraqueal

Necessidade de uso de intubacao orotraqueal “sim” ou “ndo” e por quanto

tempo, mensurado em dias ou horas, conforme registro no prontuario e

observagéao em campo.

e Uso de Ventilagao Mecanica Nao Invasiva — “Continuous Positive
Airway Pressure” (CPAP)

Necessidade de uso de CPAP “sim” ou “ndo” e por quanto tempo,

mensurado em dias ou horas, conforme registro no prontuario e observagao

em campo.

3.10 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

3.10.1 Projeto Piloto

Para adequacado do protocolo de pesquisa ao trabalho de campo, apds a
aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HC-UFPR, foi
realizado, na UTINEO, o estudo piloto que incluiu 10 RN prematuros, com o objetivo

de adequar a pesquisa a pratica de campo.

3.10.2 Recrutamento dos Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa RNPT hospitalizados e suas maes,
gue foram contatados / abordados no momento em que ocorreu a liberacao médica
para inicio da transicao oral durante o periodo de internamento na UTINEO.

O momento de inicio da estimulacao foi contado desde o dia de nascimento e
foi determinado pelos medicos neonatologistas. O momento de inicio da transi¢céo da

dieta enteral para oral foi 0 mesmo para os dois grupos e seguiu as normas do servico.
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Os RNPT e suas maes foram considerados participantes da pesquisa somente
apds concordarem em participar voluntariamente com a pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
devidamente aprovado pelo CEP do HC-UFPR, sob Parecer n® 997.684.

3.10.3 Coleta dos Dados

Apos serem selecionados, segundo os critérios de inclusdo e excluséo
supracitados, os RNPT e suas maes foram alocados em dois grupos,
sistematicamente:

1) Grupo Estimulac¢ao Oral Digital (GEOD): que recebeu a estimulagao da SNN
padrao, ou seja, EOD em dedo enluvado.

2) Grupo “Mama Vazia” (GMV): que recebeu a estimulagédo da SNN em “Mama
Vazia”.

A selecédo dos participantes para os grupos (GEOD e GMV) se deu em funcéo
da disponibilidade das maes em permanecerem na UTINEO diariamente, nos dois
horarios (10h e 13h), em que a fonoaudidloga estava presente para conduzir e orientar
as estimulacdes. As maes que tinham disponibilidade de permanecer na UTINEO nos
dois horarios de estimulacdo eram alocadas no GMV “Mama Vazia” e as maes que
visitavam seus RN em outros horarios foram alocadas no GEOD “SNN em Dedo
Enluvado”.

As incubadoras e bercos dos RNPT participantes foram identificados com
placas sinalizando a participacao no estudo, bem como, um aviso era colocado no
prontuario médico indicando que aquele prematuro estava sob acompanhamento da
pesquisa. Essas sinalizagdes foram utilizadas com objetivo de evitar que oferta de
alimento por VO, bem como outros estimulos de succ¢ao fossem realizados para o
RNPT.

Os RNPT dos dois grupos de intervencédo — apos a liberagao médica — foram
avaliados por meio da aplicacédo do POFRAS (FUJINAGA et al. 2013). Essa avaliacao
foi realizada em todos os RNPT participantes da pesquisa no inicio da intervencao e
diariamente durante os dias de intervencao.

Esse protocolo é constituido por itens com variacdo de desempenho, com
escores de 0 a 2, perfazendo uma somatoria que variava de 0 a 36 (Anexo 2).
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Os RNPT que apresentaram escores acima ou igual a 28 pontos foram
considerados aptos para iniciar a alimentagdo por via oral, sendo excluidos da
populacdo do estudo e liberados da necessidade das técnicas de succdo nao
nutritivas (EOD ou MV) aqui testadas.

Os RNPT que obtiveram pontuagéo < 28 foram alocados em um dos 2 grupos
(MV ou EQD), iniciando a estimulagao da SNN.

A estimulagado da SNN foi realizada diariamente em ambos os grupos. Para
controle, o protocolo POFRAS era aplicado diariamente antes da intervencgao e apds
a realizagao da técnica de estimulo da sucg¢éo. Durante os dias que a estimulagéo foi
realizada, o POFRAS era realizado em todos os RNPT, sempre no mesmo horario,
até que eles atingissem o escore de >30 pontos. A partir de entdo, os RNPT dos dois
grupos eram liberados para iniciar a transi¢cao para via oral, conforme rotina do servi¢o
de neonatologia.

A aplicacao do instrumento de avaliagao da prontidao do prematuro para inicio
da alimentagéo oral — em ambos os grupos (EOD e MV) foi realizada diariamente pela
pesquisadora responsavel, uma vez ao dia, sempre nos mesmos horarios.

A incubadora ou ber¢o foram identificados com uma figura referente ao método
utilizado realizado pela fonoaudiologa, para minimizar a quebra do protocolo de
estudo, bem como um aviso sobre o inicio e o término da estimula¢éo fonoaudiologica
nos dois grupos eram comunicadas e sinalizadas para equipe meédica no prontuario
medico.

Salienta-se ainda que os participantes de todos os grupos participaram do
Método Canguru (MC) e realizavam o contato pele a pele proporcionado pela “posigao
canguru” conforme prescricao medica e rotina do servico.

Além disso, as maes dos dois grupos foram orientadas sobre técnicas para
estimulacao das mamas a fim de estimular a producado de leite, bem como foram
orientadas a procurar o BLH para maior apoio e esclarecimentos.

As estimulagdes realizadas pela fonoaudidloga foram realizadas sempre 2
vezes ao dia, seguindo o padréo de estudos sobre estimulacéo da suc¢ao que optam
por essa frequéncia tendo em vista as recomendacoes de manipulagdées minimas,
evitando desencadear fatores estressores com gasto energético e outras
consequéncias indesejadas.

3.10.4 Procedimentos
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3.10.4.1 Técnica Mama Vazia

A técnica da “mama vazia” foi utilizada de forma semelhante ao que consta na
literatura, descrito a seguir (VENSON; FUJINAGA; CZLUNIAK, 2010; NYQVIST;
SJODEN; EWALD, 1999).

Cerca de 30 minutos antes do horario prescrito para administracao da dieta
enteral do prematuro, as maes participantes eram auxiliadas a esgotarem as mamas
manualmente até que ndo houvesse mais fluxo continuo de leite e a partir deste
momento RNPT eram levados ao seio materno.

A posicdo do RNPT em SM seguiu recomendac¢oes do MS sendo o prematuro
posicionado na posi¢ao classica que consiste no apoio da coluna do bebé com as
maos da mae ficando ele reclinado em angulo de 45° a 60° graus, em posi¢ao prona,
vertical com a cabega e o tronco voltados para as mamas, conforme ilustra a Figura

6.
FIGURA 6 - POSICAO DA MAE E BEBE DURANTE ESTIMULO EM “MAMA VAZIA®

s

il

FONTE: http://portalms.saude.gov.br/agenda-das-autoridades/ministro-de-estado

Os prematuros eram mantidos por 10 minutos posicionados ao SM,
independente de ocorrer ou ndo a pega e a sucg¢do, sendo realizados apenas
estimulos tateis nas bochechas e torax visando manter o prematuro alerta, quando

possivel, durante o periodo de estimulo oral.


http://portalms.saude.gov.br/agenda-das-autoridades/ministro-de-estado
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Todo o procedimento era realizado 2 vezes ao dia, sempre nos mesmos
horarios, acompanhado pela fonoaudiéloga responsavel, pelo periodo de 10 minutos,
sendo interrompido antes apenas se houvesse intercorréncias as quais serao
detalhadas a seguir. No caso de intercorréncia, essa era registrada e informada a
equipe médica e a estimulacdo era suspensa naquele horario. Durante todo o
procedimento, os RNPT permaneciam sobre monitoramento constante dos sinais
vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigénio), assim
como eram observados e respeitados sinais de sono, estresse, desconforto, rejeicao,
arqueamento sistematico de coluna, vdmitos, engasgos e/ou tosse.

Apo6s o término da estimulacdo, o RNPT era posicionado novamente na
incubadora e/ou berco aquecido e a dieta, fosse ela leite materno ordenhado ou leite
humano ou férmula, era administrada via sonda nasoenteral no volume e frequéncia
determinados pela prescricdo médica.

Cuidados especiais também foram tomados em relacéo aos cateteres de braco
e pescoco e com fixacdo de sondas evitando que se deslocassem durante o
procedimento.

3.10.4.2 Técnica de Estimulacdo da Sucgao Nao Nutritiva em Dedo Enluvado

A estimulacdo da SNN em dedo enluvado (EOD) consiste na introdugao do
dedo minimo na boca do RN, com o objetivo de promover o amadurecimento dos
reflexos orais do prematuro proporcionando uma melhor coordenacio entre succao,
respiracao e degluticdo (FERREIRA LEMES ef al. 2015).

Assim como ocorria com a técnica da MV, a EOD era realizada 2 vezes ao dia,
sempre nos mesmos horarios, acompanhado pela fonoaudiologa responsavel, pelo
periodo de 10 minutos, com monitoramento constante dos sinais vitais, sendo
interrompido antes apenas se houvesse intercorréncias.

Os protocolos para que houvesse o manuseio minimo dos RNPT foram
respeitados, a fim de nao desencadear fatores estressores para os prematuros.

Ao final da estimulag&o, a dieta (LH ou formula infantil) era administrada via
gavagem conforme volumes e frequéncia prescritos pelo meédico responsavel com o

prematuro posicionado adequadamente na incubadora e/ou ber¢o aquecido.
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3.10.4.3 Sobre as intercorréncias/complicacdes e a administracao de dieta durante e

apos intervencao

Durante as intervengdes, ambos 0s grupos eram monitorados com o objetivo
de manté-los estaveis hemodinamicamente. As intercorréncias/complicacdes que
aconteceram antes, durante e apos a intervencao foram registradas quando
ocorreram.

Destaca-se que, em alguns casos, as intercorréncias registradas nao
ocorreram durante a estimulacdo (EOD ou MV). Mesmo assim, todas as
intercorréncias foram registradas para que se pudesse avaliar a sua possivel relagao
ou néo a intervengao realizada.

Considerou-se intercorréncia e/ou complicacdo possivelmente relacionada a
intervencao realizada: a queda de saturacdo de Oz determinada pela oximetria de
pulso, pausas respiratérias, bradicardia ou taquicardia, variagao da coloracao de pele,
tosse, esforgo respiratério, episodios de engasgos, alteragdes gastroesofagicas,
espasmos, hiperextensao de tronco e irritabilidade.

Os parametros utilizados foram baseados nos valores preconizados pelo
Manual de Neonatologia da UTINEO do HC (UFPR, 2012), com os seguintes valores
de referéncia para RNPT: frequéncia cardiaca, normalidade: 100 — 160 bpm;
bradicardia: < 100 bpm; taquicardia: >160bpm. E os valores de referéncia para a
saturagao de O2 no RNPT foram: normalidade 88% - 94%; insaturacéo < 88%.

Quando as intercorréncias/complicacdes ocorreram, a equipe médica foi
informada imediatamente e foi discutida, individualmente, a necessidade em se
suspender e por qual periodo a intervencdo com aquele RNPT.

Em relacido a oferta de dieta durante a intervencao, todos os RNPT, apds o
estimulo realizado — independente da técnica (EOD ou MV) realizada —, recebia dieta

via enteral, conforme rotina do servico, até que houvesse a liberacao médica para VO.

3.11 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados foram obtidos pela pesquisadora e registrados no instrumento de

coletas de dados. Foram digitados em planilha eletronica (Microsoft Excel®),
conferidos e exportados para software especifico para analise estatistica.
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3.12 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado
o software Statistica 13.0.

A normalidade das variaveis quantitativas foi testada por meio do teste Shapiro
Wilk. Para as variaveis quantitativas normais, utilizou-se o teste paramétrico Teste-t
Independente para compara¢ao dos grupos de intervengdo. Para as variaveis
quantitativas ndo-normais, utilizou-se o teste ndo-paramétrico Teste de Mann-Whitney
para comparac¢ao dos grupos de intervengao e o Teste de Wilcoxon para comparar os
momentos de intervengdo em cada um dos grupos. Para as variaveis qualitativas
nominais utilizou-se o Teste Exato de Fisher para associar as variaveis e 0s grupos.
Para as variaveis qualitativas nominais, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de Pearson
para associa¢cao das variaveis com o0s grupos. Para as variaveis quantitativas
avaliadas em dois momentos (antes e apos a alta), foi utilizado o teste ANOVA de
medidas pareadas para comparacdo dos grupos de intervencdo € momento de
avaliacdo inicial. Nos dados em que o ANOVA foi significante, foi realizada a
comparag¢ao multipla entre os dados com o Teste de Tukey. O nivel de significancia

adotado para as analises estatisticas inferenciais foi de 5% (p<0,05).

3.13 ETICA EM PESQUISA

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinica da Universidade Federal do Parana (CEP/HC-UFPR) sob N° 997.684
(ANEXO 1). Os participantes foram alocados somente apos leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo as normas éticas em

pesquisas.
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4 RESULTADOS

Dentre os 41 prematuros elegiveis, a amostra desta pesquisa constitui-se de 32 RNPT considerando os critérios de inclusao
e exclusao supracitados.

Nos grupos intervengao foram incluidos 17 RNPT no grupo de estimulagdo com a técnica de sucg¢ao nao nutritiva em dedo
enluvado (GEOD), e 15 RNPT foram alocados no grupo (GMV) estimulados pela técnica de sucgdo em “mama vazia”.

FIGURA 7 — COMPOSICAO DOS GRUPOS GEOD E GMV

G1

- GEOD - GMV
— 17 RNPT — 15 RNPT

FONTE: A AUTORA (2019)
Legenda: GEOD=Grupo de Estimulagédo Oral Digital; GMV= Grupo de Estimulagdo em Mama Vazia; RNPT= Recém-nascido Prematuro

As Tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram os dados relativos a caracterizacédo da populacéo de estudo dos grupos que realizaram

intervencao fonoaudioldgica (GEOD e GMV) incluindo: dados sociodemograficos (Tabela 1), antecedentes gestacionais (Tabela 2),
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carateristicas do nascimento e neonatais (Tabela 3) e caracteristica do periodo de internamento em UTINEO (Tabela 4). Esses

dados foram obtidos por meio de anamnese realizada com as maes e levantamento de dados nos prontuarios médicos.

TABELA 1 — CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO, SEGUNDO VARIAVE SOCIODEMOGRAFICAS

Variavel Categoria MV EOD p-valor
n 15 17
Idade Materna Anos Media 29,13 28,76 0,893
DP 7,45 7,84
Ensino Médio " 19 X
% 66,67% 52,94%
. . ) n 2 2
Escolaridade Ensino Superior % 13,33% 11,76% 0,627
Ensino Fundamental Incompleto n X 0
% 20,00% 35,29%
. n 6 1
Autonoma % | 40,00% | 588%
Ocupagao Nao tem n 8 13 0,059
% 53,33% 76,47% ’
Registrada n ! >
% 6,67% 17,65%

*p<0,05 — Teste-T Independente/ Teste de Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; DP=desvio-padréo;



TABELA 2 — CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO, SEGUNDO ANTECEDENTES GESTACIONAIS E DE AMAMENTACAO ANTERIOR

Variavel Categoria MV EOD p-valor
Sim n 5 7 0,647
. % 33,33% 41,18%
Primigesta
Nao n 10 10
% 66,67% 58,82%
Normal n 5 3 0,306
i % 33,33% 17,65%
Tipo de parto )
Cesariana n 10 14
% 66,67% 82,35%
Nao n 14 14 0,348
) % 93,33% 82,35%
Tabagista )
Sim n 1 3
% 6,67% 17,65%
Nao n 7 8 0,982
" . % 46,67% 47,06%
Amamentac&o anterior )
Sim n 8 9
% 53,33% 52,94%
Grande n 7 2 0,055
% 46,67% 11,76%
Producso de leit Média n 5 6
roducdo de leite
¢ % 33,33% 35,29%
Baixa n 3 9
% 20,00% 52,94%
Nao n 15 15 0,170
Cirurgia de mama % 100,00% 88,24%
9 Sim n 0 2
% 0,00% 11,76%

*p<0,05 — Teste de Qui-Quadrado de Pearson



TABELA 3 — CARACTERIZAGAO DA POPULAGCAO SEGUNDO CARACTERISTICAS DE NASCIMENTO E NEONATAIS

54

Mama vazia EOD
Variavel p-valor
Média DP Q25 Mediana Q75 Média DP Q25 Mediana Q75
IG ao nascer (semanas)| 31,01 3,02 29,00 31,57 33,57 32,56 2,39 31,00 32,42 34,57 0,145
PN (g) 1726,133| 723,888 | 1110,000 [ 1450,000 | 2245,000 | 1760,882 | 639,011 | 1540,000 | 1600,000| 1885,000 0,610
Dias EOT 1,87 2,83 0,00 1,00 2,00 0,29 0,59 0,00 0,00 0,00 0,038*
Dias CPAP 3,87 7,59 0,00 1,00 5,00 0,88 1,17 0,00 1,00 1,00 0,150

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: IG= Idade Gestacional ao nascimento; EOD=Estimulagédo Oral Digital; DP=desvio-padrao; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil; PN=Peso ao
nascer; EOT=Intubagéo endotraqueal; CPAP=Continuous Positive Airway Pressure
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TABELA 4 — CARACTERIZACAO DA POPULACAO, SEGUNDO CARACTERISTICAS DO PERIODO DE INTERNAMENTO NA UTI NEONATAL

Variavel Categoria MV EOD p-valor
) n 7 4
Sim
o L . % 46,67% 23,53%
Ventilagdo Mecanica (Intubagao Orotraqueal) g 13 0,169
n
Nao
% 53,33% 76,47%
) n 10 11
Sim
% 66,67% 64,71%
CPAP 0,907
. n 5 6
Nao
% 33,33% 35,29%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: EOD=Estimulacdo Oral Digital; n=numero; %=porcentagem; CPAP=Continuous Positive Airway Pressure

Observa-se que os grupos foram (GEOD e GMV) homogéneos. Houve diferenga apenas para a variaveis dias de EOT

(p=0,038), na qual o grupo MV (mediana=1,00) obteve valores significativamente maiores ao grupo EOD .
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Visualiza-se na Tabela 5 que n&o houve diferenca no tempo de utilizagao de
sonda, em funcéo do tipo de interveng¢ao (EOD ou MV) (p=0,583).

TABELA 5 - COMPARAQAO DO TEMPO DE UTILIZAGAO DE SONDA ENTERAL E/OU GASTRICA,
EM FUNCAO DOS GRUPOS

Mama Vazia EOD p-

Variavel A i i A i
Méd | pp | Q2 | Media | 7q | My | MEd| pp | o5 a75| M| Max | valor

ia 5 na n ia n
Dias deusode | 23,2|17,1(5,0 20.00 43,0(2,0(50,0|19,0|11,1(10,0|19,0|24,0|2,0|42,0| 0,58
sonda 0 7 0 ’ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: EOD=Estimulagdo Oral Digital; DP=desvio-padrao; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro
qguartil

Observa-se, na Tabela 6, que o tipo de intervencao nao influenciou no periodo

de internacao hospitalar (p=0,116).

TABELA 6 — COMPARAGAO DO PERIODO DE INTERNAGAO HOSPITALAR, EM FUNGCAO DOS

GRUPQOS
Mama Vazia EOD
Variavel p-valor
Média DP Média DP
Dias de Internamento 36,47 19,74 27,12 12,58 0,116

*p<0,05 — Teste-T Independente
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; DP=desvio-padréo
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Na Tabela 7, visualiza-se que o peso avaliado no momento inicial da
intervencao foi significativamente menor ao do momento de alta, independentemente

do grupo de intervengao (p<0,001).

TABELA 7 — COMPARAGAO ENTRE O PESO INICIAL E O PESO DE ALTA, EM FUNGAO DOS
GRUPOS

Peso Inicio (g) Peso Alta (g)
Intervencao Efeito p-valor Teste de Tukey
Média DP Média DP

Intervengao 0,423
Mama Vazia | 1782,000 | 615,034 | 2341,333 | 420,006
Momento avaliagdo <0,001* | Peso Inicio < Peso Alta

EOD 1726,765 | 655,739 | 2082,059 | 547,714 | Intervengcdo*Momento avaliagao | 0,079

*p<0,05 — ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; DP=desvio-padréo

A Tabela 8 mostra que nao houve diferenga na prevaléncia do aleitamento
materno na alta hospitalar (p = 0,080). No entanto, uma diferenga em funcéo do tipo
de aleitamento no momento da alta foi observada, sendo que, no grupo MV, houve
frequéncia significativamente maior de aleitamento em seio materno ou seio materno
e complemento com leite humano no momento da alta, que no grupo que realizou a
EOD (p=0,038).

TABELA 8 —- COMPARAGCAO DA PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO E DO TIPO DE
ALEITAMENTO NO MOMENTO DA ALTA, EM FUNCAO DOS GRUPOS

Variavel Categoria Mama Vazia EOD | p-valor
n 13 10
Mama em SM
) ) % 86,67% 58,82%
Prevaléncia aleitamento materno 5 . 0,080
n

N&do mama em SM
% 13,33% 41,18%

AME n 9 3
% 60,00% 17,65%
Aleitamento alta AMM n 4 / 0,038*
% 26,67% 41,18%
n 2 7

Complemento (FI) % 13.33% 41.18%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: EOD=Estimulagéo Oral Digital; n=nimero; %=porcentagem; AME=aleitamento materno
exclusivo; AMM= aleitamento materno misto; LH=leite humano; FI = férmula infantil

Visualiza-se, na Tabela 9, que houve diferenca na analise do escore obtido por

meio do protocolo POFRAS, em fun¢do do momento de avaliagdo (p<0,001) e na
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intersecao entre intervengdo e momento de avaliacédo (p=0,048). O escore final foi
significativamente maior ao escore inicial, independentemente do grupo de
intervencdo. Ja na intersec¢ao entre intervengdo e momento de avaliagao, observou-
se que o escore inicial do grupo MV foi significativamente menor que o escore final do
grupo MV e do grupo EOD, assim como o escore inicial do grupo EOD foi

significativamente menor que o escore do grupo EOD e do grupo MV.

TABELA 9 — COMPARAGAO DO ESCORE NO POFRAS NO INICIO E NO FINAL DA
INTERVENGCAO, EM FUNGAO DOS GRUPOS

Escore inicial Escore final Efeito p-valor Teste de Tukey
Intervencédo _ _
Média DP | Média DP
Mama Intervencédo 0,109
Vazia 23,67 4,19 31 ,20 1,08 Momentq de <0,001* Mama Vazia Escor.e
avaliac@o inicial < Mama Vazia
Intervencgéo* I
. | Escore inicial < Mama
EOD 20,35 |5,50| 31,47 | 1,23 Momgntqde 0,048 Vazia Escore final,
avaliacéo

*p<0,05 — ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; DP=desvio-padréo

Observa-se, na Tabela 10, que a idade gestacional corrigida (IGC), em
semanas (p<0,001), foi significativamente maior no momento da alta, em relagdo ao

momento inicial, independentemente do grupo de intervengao.

TABELA 10 - COMPARAQ;\O DA IGC, EM SEMANAS, EM FUI\IQAO DO GRUPO DE
INTERVENCAO E DO MOMENTO DE AVALIACAO

IGC inicio Teste d
Intervencéo (semanas) IGC alta (semanas) Efeito p-valor .T_ikee ©
Média DP Média DP y
Intervencéo 0,755
M i 32,74 1,57 36,65 1,41 inici
ama vazia IGC <0,001* |GC inicio <
IGC alta
EOD 33,05 1,81 36,64 1,44 '”terl"gggao 0,553

*p<0,05 — ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; DP=desvio-padréo; IGC=idade gestacional corrigida
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A Tabela 11 mostra que nao houve diferenca entre os dias de intervencao, entre
os dois grupos de intervencéo (p=0,939). Ou seja, os RNPT de ambos grupos levaram,

em meédia, 0 mesmo numero de dias para atingirem o escore necessario.

TABELA 11— COMPARACAO DOS DIAS DE INTERVENGAO, EM FUNGAO DOS GRUPOS

Mama Vazia EOD p-valor
Variavel ; :
Média| DP | Q25 Meg'a” Q75| Media |DP| Q25 Meg'a” Q75
Diasde | 747 1512|300 | 600 |100] 688 |[21| 400 | 500 |9,00] 0939
Intervencéo 8

*p<0,05 — Teste de Mann Whitney
Legenda: EOD=Estimulagéo Oral Digital; DP=desvio-padrao; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

O uso de mamadeira no momento da alta (Tabela 12) e as intercorréncias
(Tabela 13) também nao diferiram entre os grupos de interven¢ao (p=0,067; p=0,599,
respectivamente). Nos casos (n=10) em que houve intercorréncias (Tabela 14), nao

foram encontradas diferengcas em fungéo do tipo de intervencgao realizada (p=0,265).

TABELA 12 — COMPARAGCAO DO USO DE MAMADEIRA NA ALTA HOSPITALAR, EM FUNGAO
DOS GRUPOS

Variavel Categoria Mama Vazia EOD p-valor
. n 11 7
N&o
, % 73,33% 41,18%
Uso de mamadeira 0,067
, n 4 10
Sim
% 26,67% 58,82%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; n=numero; %=porcentagem

TABELA 13 — COMPARACAO DAS INTERCORRENCIAS', EM FUNGAO DOS GRUPOS

Variavel Categoria Mama vazia EOD p-valor
. n 11 11
N&o
. % 73,33% 64,71%
Intercorréncias 0,599
) n 4 6
Sim
% 26,67% 35,29%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: EOD=Estimulag&o Oral Digital; n=numero; %=porcentagem
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, por meio da comparag¢ao de grupos com intervengdes de
estimulagado da SNN fonoaudiolégica distintas (GEOD e GMV) foi possivel verificar o
efeito positivo que as técnicas de estimulagao fonoaudioldgicas puderam proporcionar
aos RNPT participantes no que diz respeito as variaveis “ganho de peso’ e
“aleitamento materno exclusivo” na alta hospitalar.

Analisando-se as variaveis sociodemograficas, de antecedentes gestacionais e
aleitamento materno anterior e as de nascimento ou neonatais reconhece-se a
homogeneidade entre os grupos (GEOD=GMV).

O efeito de variaveis sociodemograficas como Idade materna, escolaridade,
regime de trabalho e tabagismo s&o caracteristicas que interferem negativamente na
prevaléncia do AME. Segundo Nyqvist ef al. (2017) a maior a idade materna, o maior
nivel de escolaridade e o regime de trabalho com registro tendem a aumentar as taxas
de AME, em contrapartida, o tabagismo encontra-se relacionado com um desmame
precoce reduzindo a prevaléncia do AME. No entanto, a similaridade dessas
caracteristicas nos dois grupos de estudo permite evitar a interferéncia dessas
variaveis no desfecho principal.

Em relacdo as caracteristicas neonatais e de nascimento, a relacéo entre
menor idade gestacional ao nascimento e maiores dificuldades na suc¢éo também,
sdo citadas por Lucas ef al. (2015), no entanto mostraram-se iguais no presente
estudo, o que demonstra que ambos grupos tinham riscos iguais para desenvolver
dificuldades de suc¢ao em fungdo de sua baixa |G nascimento.

Como era esperado em uma maternidade de alto risco, foi alto o numero de
cesareas. Esses niveis estdo acima dos recomendados por protocolos internacionais
como o da OMS (2015) que recomenda que essa taxa nao ultrapasse a 10% dos
partos realizados no hospital. Além dos beneficios que o parto normal proporciona
para a saude e recuperagao da mae, Hobbs ef al. (2016) indicam possivel relagao
entre o tipo de parto e a prevaléncia do aleitamento materno nos primeiros 4 meses
pos parto, sendo a prevaléncia de aleitamento materno menor em maes que realizam
cesareas. Desse modo, apesar de nao ser esse o foco do presente estudo, destaca-
se a importancia em se dar atencio a essa variavel quando forem propostos estudos
para avaliacao da prevaléncia de aleitamento materno, assim como, quando forem

implementadas ac¢des que visem a melhoria das taxas de aleitamento materno.
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Em relacao a experiéncia anterior das maes com amamentacao, relatada por
elas em anamnese anterior a intervencdo, observa-se que os dados foram
semelhantes nos dois grupos (EOD e MV), ou seja, a quantidade de primigestas e
maes com experiéncia ou ndo de aleitamento materno anterior foi similar entre os
grupos. O controle dessas variaveis faz-se necessario tendo em vista estudos como
o de Albuquerque e Silva (2018) que associaram situagdes de primigesta e auséncia
de experiéncia anterior com AM com menores taxas de AME.

Quanto a quantidade de producéo de leite, também relatada subjetivamente
pelas maes durante a anamnese, notou-se que as participantes do grupo MV em geral
acreditavam ter melhor produgao de leite (em quantidade) em relagédo ao grupo EOD.
Nota-se que as maes do grupo MV relataram melhor quantidade de producgéao de leite
do que as maes do grupo EOD. Ressalta-se ainda que no momento destes
questionamentos as méaes ainda ndao sabiam em qual grupo seriam alocadas. No
entanto, talvez uma avaliagao das mamas realizada pelo fonoaudidlogo ou enfermeiro
no momento do recrutamento poderia ter fornecido um dado mais objetivo e fidedigno
para melhor discussao dessa variavel.

Em relacéo as caracteristicas neonatais, os grupos se mostraram semelhantes
em relacdo as variaveis |IGC ao nascimento, peso ao nascimento, tempo e
necessidade de uso de sonda enteral e tempo e necessidade de uso de CPAP. Uma
diferenga entre os grupos foi notada apenas em relagéo ao tempo de uso de EOT.
Nota-se que o grupo MV apresentou valores significativamente maiores de EOT
(mediana=1,00) em relagcéo ao grupo EOD (mediana=0,00).

O impacto da EOT no desempenho oromotor dos RNPT ¢é ainda pouco
estudado na literatura, no entanto, existem evidéncias de que a manipulacéo tatil no
tecidos peri e intraorais possam comprometer e dificultar a transi¢ao da via gastrica
para VO (ANTUNES, et al. 2014).

Contudo, no presente estudo, apesar de o grupo MV ter um periodo de EOT
maior do que o EOD, diferencas de perfomance de suc¢ado nao foram notadas entre
0S grupos, o que pode ser verificado ao se comparar o escore inicial no POFRAS
significativamente igual nos dois grupos.

Além disso, o fato dos RN do grupo MV apresentarem um tempo maior de EOT
do que o grupo EOD pode indicar uma maior gravidade do grupo MV, que apesar
disso, apresentou niveis de aleitamento materno alta semelhantes ao grupo EOD
indicando que o efeito do estimulo em MV pode ser ainda melhor em RN mais graves.
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A fim de melhor compreensao e estabelecimento de possivel associacao entre tempo
EOT e desempenho em MV sugere-se realizagao de estudos que relacionem o
desempenho dos RN na MV em func¢ao do periodo de permanéncia de EOT.

No que diz respeito as possiveis interferéncias das caracteristicas relacionadas
a amamentagao anterior, tipo de mamilo, producéao de leite e histérico de cirurgia de
mamas os grupos (TRAN et al. 2014; SUZUKI et al. 2013; CAMARGO et al. 2018),
mostraram-se também homogéneos.

O baixo peso ao nascimento relativamente menor em GMV pode explicar o
resultado de médias de dias de internagcdo maiores nos grupos GMV do que no GEOD
(Tabela 7). Isso porque, conforme estudos realizados por Nyqvist et al. (2017) e
Casper et al. (2018) o baixo peso ao nascer esta associado com maior periodo de
internacao e piores taxas de AME na alta hospitalar.

Além disso, em metanalise realizada por Lima et al. (2015) os autores
destacaram que apesar das estimulacoes terem efeito positivo em relacio ao tempo
de transicido para dieta oral plena, ndo ha evidéncias suficientes para se afirmar que
ela é capaz de reduzir o tempo de permanéncia hospitalar.

Os resultados de Medeiros et al. (2011 e 2014) e de Neiva et al. (2014)
corroboram esses estudos que relatam o impacto das intervengdes fonoaudiologicas
no ganho de peso de prematuros internados em UTINEO.

Em relacdo a diferenciacdo dos efeitos das técnicas de estimulacado da SNN
utilizadas pelo fonoaudiologo, realizou-se uma comparac¢ao entre os grupos padrao
(GEOD) que recebeu a intervengédo EOD e o grupo experimental (GMV) que recebeu
o estimulo da “mama vazia”.

N&o houve diferenca entre os grupos (GEOD e GMV) quanto ao tempo de uso
da sonda e quanto aos dias de internamento, indicando que a técnica MV apresentou
resultados semelhantes aos da EOD em relacio a esses aspectos

Vale salientar que dentre as técnicas de intervencido utlizadas pela
fonoaudiologia, a EOD ¢é ainda a mais utilizada, difundida e com mais resultados
comprovados na literatura (FERREIRA LEMES et al. 2015) e por esse motivo adotou-

se aqui como “padrao” para comparacao com a técnica “experimental” “mama vazia”.

Verificou-se que a técnica da MV tem resultados semelhantes quando
comparada a estimulacéo oral digital (EOD) em relacdo as variaveis: tempo de uso da
sonda, dias de internamento, ganho de peso na alta e prevaléncia de aleitamento

materno na alta.
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O uso prolongado de alimentac&o enteral ou parenteral € considerada uma
sequela comum com repercussoes para funcao alimentar futura. Isso ocorre porque
em funcao da privacao da experiéncia oral de alimentacéo a crianga pode apresentar
reacoes defensivas e/ou negativas no contato oral (HERNANDEZ;MARCHESAN,
2001).

Sendo assim, a reducao do tempo de uso de sonda € um resultado importante
e, frequentemente, citado como um dos grandes beneficios da estimulagido da SNN
de prematuros. Diversos trabalhos demonstram que essa técnica promove uma
estimulagao precoce da sucg¢ao, agilizando o processo de transi¢do da via gastrica
para via oral de maneira mais segura e consistente, promovendo ainda uma alta mais
precoce (MOREIRA et al. 2014; FERREIRA LEMES et al. 2015; NEIVA et al. 2014).

Na revisao realizada por Pinelli e Symington (2011), os autores apresentaram
resultados que mostraram uma redugao significativa nos dias de uso de sonda em
RNPT que passaram por intervengao fonoaudiolégica, em comparagao aos que nao
a receberam.

Quando comparou-se a variavel “dias de uso de sonda” entre os grupos GEOD
e GMV foi possivel concluir que ndo houve diferenga entre as técnicas (EOD e MV).
Ambas técnicas apresentaram o mesmo efeito de reducio sobre a variavel “tempo de
uso da sonda”, indicando que a possibilidade de uso de qualquer uma delas quando
se deseja obter uma redugéo no tempo de uso de sonda em prematuros de maneira
segura.

E importante reiterar que nao foi de interesse aqui verificar se a estimulacéo da
succ¢ao nao nutritiva, fosse ela por EOD ou MV, modificou o tempo de uso de sonda e
em relagéo ao que ja acontece na rotina da UTINEO onde o estudo foi realizado, mas,
sim, verificar se o grupo experimental (MV) era capaz de atingir resultados
comparaveis ou até melhores ao que o grupo controle (EOD) em relagao a variavel
“dias de uso de sonda”.

O tempo de internagao, conforme estudo de Casey et al. (2018), é tido como
fator determinante para prevaléncia do AM em prematuros. Desse modo, um
programa que vise a reducgado do tempo de internacdo em UTINEO deve priorizar
estratégias para antecipagao da alta hospitalar.

Nos resultados acima apresentados, observa-se que a variavel “dias de
internagdo”, que apresentou valores semelhantes nos dois grupos de intervengao

(EOD=MV). Esse dado esta em consonancia com os estudos Medeiros et al. (2011 e
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2014) que comprovam que a estimulagdo da SNN do tipo EOD é capaz de reduzir do
tempo de internagcdo de RNPT, sendo portanto a técnica SNN em MV capaz de
produzir efeito similar.

No entanto, o fato da técnica MV necessitar mais dias de intervencao do que a
EOD (MV= 7,07 e EOD= 6,88), apesar dessa diferenca nao ser significativa
estatisticamente, pode ser explicado em fun¢cdo dos ajustes necessarios entre o
binbmio mae-filho quando a estimulagdo era feita diretamente no seio da mae.
Entretanto, os maiores indices de AME indicam que o custo desse tempo maior
dispendido na realizacido dessa técnica € compensado tanto pela elevagao dos
indices de AME na alta quanto pelos beneficios biopsicossociais que a inclusdo da
mae de modo ativo no processo proporciona (LODI, 2016).

Além disso, o fato dos critérios de alta adotados pela equipe UTINEO priorizar
parametros de peso e idade gestacional corrigida em detrimento do desempenho de
succgdo nutritiva do RNPT em SM pode ter gerado uma alta precoce de prematuros
sem condi¢des de manter AME, ja que o indice de AME € maior quando se tem a acéo
de um fonoaudidlogo no processo de transi¢ao da via gastrica para via oral.

Para melhor interpretagdo desse dado seria adequado acompanhar o ganho de
peso, a manutengao do AM e o indice de intercorréncias e re-internamentos dos RNPT
pos alta hospitalar a fim de verificar se AME estava bem estabelecido na situagao de
alta de modo a proporcionar a sua continuidade no periodo pos alta.

Contudo, suscita-se a discussé@o e a necessidade de um estudo sobre as
vantagens e desvantagens sociais e econdmicas em se promover AME mesmo que a
custas de maior tempo de permanéncia de internagao hospitalar.

Destaca-se, ainda, que a UTINEO, onde a presente pesquisa foi realizada, nao
contava, até o momento do término da coleta de dados, com servi¢o de fonoaudiologia
diario e exclusivo. Portanto, os critérios para iniciar VO ou seio materno, retirada de
sonda e de alta, eram estabelecidos pela equipe médica, conforme o protocolo da
UTINEO o peso (>1500g), idade gestacional >32-34 semanas para RNPT e aceitagéo
de VO, independente da forma de oferta e estaveis clinicamente. Avaliagédo e o
acompanhamento fonoaudiolégico era solicitado em casos em que se notava uma
dificuldade nesse processo de transicado de via gastrica para via oral, segundo
protocolo da UTINEO.

Por esse motivo, acredita-se que os resultados semelhantes obtidos nos dois

grupos referentes as variaveis “dias de uso de sonda” e “dias de internamento” podem
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ter sofrido influéncia dos protocolos ja preestabelecidos pela rotina do servico da
UTINEO, independentemente da estimulacdo da succ¢ao nio nutritiva ser realizada ou
nao e da técnica que foi utilizada (EOD ou MV).

Nao ha na literatura estudos na UTINEO onde o presente estudo foi realizado
demonstrando valores de tempo médio de uso de sonda para que se possam
comparar com os valores aqui encontrados.

No entanto, ao comparar-se com estudos realizados em outros servigos, como
os de Medeiros ef al. 2011; Medeiros et al. 2018; Venson; Fujinaga; Czluniak (2010),
observa-se que os valores referentes aos “dias de uso de sonda” que a presente
pesquisa evidenciou 23,20 dias (mediana=20,00) para MV e de 19,00 dias
(mediana=19) para EOD sdo maiores que as médias citadas nos estudos
supracitados.

Essa diferenga pode ser justificada pelo fato de o protocolo seguido pelo servigo
para liberacdo de VO estar baseado nos critérios de IGC de 32 a 34 semanas e de
peso minimo de 1.500 gramas, levando em considerag¢ao a avaliagao de rotina, e nao
a prontidao do RNPT para receber VO.

De acordo com a metanalise realizada por Lima et al. (2015) apesar de
existirem disponiveis na literatura protocolos padronizados com confiabilidade e
validade discriminatorias testadas, grande parte dos servicos e estudos sobre
prontiddo do RNPT para VO nao as utiliza. Dessa forma, deixa-se de avaliar as
particularidades desenvolvimentais de cada RN e acaba-se realizando a transi¢ao da
dieta de maneira menos segura.

Compreende-se que a rotina dos profissionais que atuam nas UTINEO é
bastante sobrecarregada e envolve diversos procedimentos fundamentais para a
sobrevida do prematuro. Por esse motivo, talvez opte-se por protocolos mais rigidos
e pré estabelecidos para liberagdes de VO, porém uma reestruturacao do servico que
envolva uma avaliacdo mais individualizada dos RNPT realizada por um profissional
capacitado pode trazer muito mais seguranga alimentar para essa fase de transicao
de dieta.

Acredita-se que, o fonoaudidlogo efetivo no servigo, seria um profissional
importante nesse processo, uma vez que ele pode ser o profissional responsavel pela
avaliacao prontiddo do RNPT para receber alimentacido por VO e estabelecer
juntamente com a equipe 0 momento mais adequado para inicio da transi¢ao por via

oral. Conforme sugere o Manual do Método Canguru, BRASIL (2015), permite uma
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estimulagao precoce e segura dos RNPT em seio materno, promove redugéo dos dias
de uso de sonda e de internamento desses RNPTs (MEDEIROS et al. 2011,
MEDEIROS et al. 2014).

O impacto da intervencgao fonoaudiologica, seja ela EOD ou MV, na UTINEO
onde esse estudo foi realizado pode ser constatado quando se analisa a melhora dos
escores finais em relagao aos do inicio do estimulo, avaliados por meio do POFRAS.
O aumento dos valores no escore indicam que houve melhoras no padrao de suc¢ao
dos prematuros que sofreram intervencao fonoaudioldgica e que essa melhora foi
semelhante nos dois grupos, corroborando os beneficios que a estimulacéo
fonoaudiologica pode trazer a maturidade oromotora dos RNPT e confirmando que
ambas as técnicas impactam positivamente no desenvolvimento motor oral dos RNPT
(NEIVA et al. 2014: ZHANG et al. 2014; LIMA et al. 2015).

Em relacédo a variavel “ganho de peso”, os dois grupos de intervengdo nao
apresentaram diferenga significativa. Entretanto, quando se avalia a velocidade de
ganho de peso/dia pode-se observar que a meédia de ganho de peso por dia foi maior
no grupo MV, de aproximadamente 20g/dia, enquanto no EOD foi de
aproximadamente 14 g/dia. Esses achados confirmam achados da literatura que
evidenciam que a estimulagdo da SNN influencia positivamente no ganho de peso do
prematuro até o momento em que ele atinge a via oral plena (OTTO; ALMEIDA, 2017).
A semelhanca desse efeito em ambos os grupos sugere que a técnica a MV tem o
mesmo efeito sobre essa variavel do que a técnica EOD.

Ainda sobre o0 ganho de peso dos prematuros, vale lembrar que os participantes
dos 2 grupos realizavam o contato pele a pele preconizado pelo Método Canguru que
estava em vigéncia na unidade neonatal durante o periodo da pesquisa.

No que diz respeito ao contato pele a pele, Nyqvist et al. (2017) e Casper et al.
(2018) demonstraram associagéo do tempo e a frequéncia do contato pele a pele com
maior prevaléncia do AME na alta. Esse resultado também foi encontrado pelo
presente estudo, uma vez que o tipo de aleitamento na alta foi diferente entre os
grupos EOD e MV, tendo os participantes do grupo MV apresentado maiores indices
de AME no momento de alta hospitalar. Talvez o maior tempo de contato pele a pele
proporcionado pela estimulagdo em MV possa justificar essa diferenga, no entanto, o
tempo de contato pele a pele ndo foi mensurado neste estudo em nenhum dos dois
grupos, nao sendo possivel estabelecer uma associagéo entre ele e a prevaléncia de
AME. Como perspectiva para futuros estudos, sugere-se um controle melhor da
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variavel “tempo de contato pele a pele” relacionada ao tipo de estimulacao da sucgao
realizada.

Estudos como os de Bache et al. (2014) e Berrani et al. (2015) também
corroboram para esse achado, pois demonstram que estimulacao oral realizada de
maneira precoce, levando em conta as individualidades dos sujeitos e tomando como
base o critério de prontidao para via oral é capaz de produzir resultados favoraveis em
relagao a prevaléncia de aleitamento materno.

Acredita-se ainda que o efeito da estimulacio precoce dos RNPT na mama da
mae (MV) é capaz de estimular ainda mais produc¢ao lactea da mae dado o aumento
dos niveis de oxitocina que o contato pele a pele proporciona (CONG et al. 2015)
determinando melhora nas taxas de AME.

Acrescenta-se ainda que o fato de a mae ser incluida precocemente e de forma
mais ativa no processo de aleitamento € capaz de diminuir os niveis de stress e
contribui para melhora da saude emocional da mae, funcionando como fator de
protecdo do AM e promove uma redugéo dos indices de uso de mamadeira (LODI,
2016; BRASIL, 2015; BATISTA et al. 2017; MARULLI et al. 2018).

O alto indice de uso de mamadeira na alta hospitalar evidenciado pelo presente
estudo merece destaque. Nota-se que o uso da mamadeira na UTINEO ja foi
evidenciado no estudo realizado por Coldibeli (2016) em situacdes especificas.

O uso da mamadeira é conhecidamente evidenciado pela literatura como um
fator que predispde o desmame precoce devido a “confusdo de bicos” (BATISTA;
RIBEIRO; NASCIMENTO, 2017).

Conforme ja descrito por Silva et al. (2011), Maastrup ef al. (2018), e Lau et al.
(2015), o padrao de sucgao do RN em seio materno € bastante diferente do padrao
de suc¢ao em mamadeira, o que pode levar o prematuro a ter dificuldades em realizar
a succao de duas maneiras diversas, ocasionando a chamada “confusdo de bicos”.
Além disso, o estudo de Silva et al. (2011) demonstrou que a suc¢do em mamadeira
pode levar a maior instauragdo de oxigénio em RNPT se comparado com a suc¢ao
em seio materno.

Desse modo, a indicagao da mamadeira, ainda que como complementacao do
seio materno deve ser tema de avaliagédo e discusséo pela equipe tendo em vista a
sua associagao com o desmame precoce do RNPT e das possiveis intercorréncias no
guadro respiratério dos prematuros.
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Acredita-se que a inseguranga das maes em relagéao a seguranca e a eficiéncia
da alimentacao do seu filho prematuro apods alta possa fazé-las crer gue a mamadeira
€ a melhor maneira para nutrir seu filho.

Por esse motivo, a atuacdo da equipe multidisciplinar incentivando e
protegendo o aleitamento materno € essencial para a reducéo desses indices (LODI,
2016; SOUZA et al. 2010; FERECINI et al. 2009). Além disso, incentivar a pratica
prolongada e diaria do contato pele a pele e envolver mais essas maes nos cuidados
de seus filhos ainda no ambiente hospitalar, como propde o Método Canguru, pode
tornar essas maes seguras e confiantes no momento da alta, além de reduzir os niveis
de estresse propiciando uma melhora da sua produgéo lactea (CONG et al. 2015).

Nesse sentido, a proposta da estimulacdo da SNN em MV mostra-se como
uma estratégia facilitadora por promover maior contato e vinculo entre mae-bebé
propiciando melhores indices de AME e maior confianca das maes no processo de
cuidar e alimentar seu filho.

Em relacédo a seguranca dos métodos (EOD e MV), os resultados aqui obtidos,
tanto no EOD quanto na MV, evidenciam que o método de estimulacéo testado (MV)
nao diferiu do método padréo (EOD) no sentido de provocar eventos adversos ou
intercorréncias ao estado clinico dos prematuros.

Conclui-se, portanto, que ambas as técnicas séo seguras, ndao promovendo
maiores intercorréncias clinicas, corroborando estudos realizados anteriormente
sobre a seguranga das técnicas de estimulacdo da SNN (OTTO; ALMEIDA, 2017).

No entanto, como limitagcdes do estudo pode-se citar a impossibilidade de
randomizacdo da amostra, em funcdo da impossibilidade da pesquisadora estar
presente na UTINEO em todos os turnos do plantao para realizagao das estimulagdes
e o tamanho da amostra, que, se maior, permitiria resultados mais consistentes sobre
as semelhancas e diferencas entre os efeitos das técnicas MV e EOD.

Em fevereiro de 2018, uma das maiores pesquisadoras do mundo sobre o
assunto, Dra. Sandra Fucile, do Departamento de Pediatria e Neonatologia da
Queen’s University, langou um recrutamento para um estudo que pretende avaliar as
diferengas entre a estimulagdo nao nutritiva em chupeta versus a estimulagdo nao
nutritiva em “Mama Vazia’. Os resultados certamente contribuirdo maior

esclarecimento sobre o tema.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a técnica de estimulagao em MV
€ tao efetiva quanto a técnica de EOD quanto ao tempo de utilizacao da sonda, dias
de internacao hospitalar, ganho de peso e prevaléncia do aleitamento materno
na alta hospitalar.

Tendo demonstrado ainda a MV ser mais efetiva do que a EOD em relagéo ao
indice de AME na alta hospitalar.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

O uso das técnicas de estimulagdo da suc¢ao ndo nutritiva (EOD e MV) ainda
precisam ser melhores descritos e estudados.

Apesar de positivos, os resultados aqui obtidos s&o escassos e sinalizam para
a necessidade de novos estudos como amostras maiores e objetivando avaliar ainda
o resultado dessa técnica no periodo pos alta.

Isso porque, pretende-se que a técnica da Mama Vazia seja capaz de, além de
realizar de maneira mais eficiente a transicdo da via gastrica para oral,
instrumentalizar as maes desses prematuros para o periodo apos alta, visando melhor
adaptacdo e aumento da prevaléncia do aleitamento materno apos o periodo de
internamento hospitalar.

Para tanto, é preciso ainda uma sistematizacdo dessa técnica e criacdo de
protocolos para aplicacdo, com intuito de torna-las reprodutiveis e viaveis a pratica
clinica.

Além disso, uma formacdo adequada de toda equipe multidisciplinar ¢é
indispensavel para que se possa realmente apoiar e incentivar a pratica mais
adequada de transigdo da via gastrica para via oral com vistas ao aleitamento

materno.
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APENDICE 1 - PROTOCOLO DE COLETA DADOS (iNICIO)

DADOS PARTICIPANTES - No. Grupo:

o BEBE
Nome Bebé: Sexo: M ()F ()
DN: IG: Peso Nascimento: Apgar: 1 5
10
Tipo de Parto: Normal () Cesaria () Trabalho: Nao tem ( ) Autbnoma ( ) Registrada(
)
SNG () ou SOG ( ): Data inicio Data
retirada/troca:
Entubagédo: S () tempo? N () CPAP: S () tempo? N()

e MAE
Nome: ldade:
Escolaridade: Primegesta ( ) Filhos:
Tabagista? N () S () Qtdd e Tempo? Drogas N ()S ()
Usa medicagdes?
Amamentag¢ao anterior? S () N () Tempo: dias
Dificuldades N ()ou S ()
Quais?

Tipo de Mamilo: () Normal ()Plano () Curto () Invertido

Cirurgia Mama N () S ()Qdo e qual?

Producgao de leite: ( )baixa ( ) média () grande
e INTERVENGAO

DATA DE INICIO: ICC: Peso Atual:
Data Alta: Peso Alta:

Tipo de Aleitamento na Alta:
Outras observacdes:




PROTOCOLO COLETA DADOS (SEGUIMENTO)
Peso Dia 1: ESCORE:
Intercorréncias?

Peso Dia 2: ESCORE:
Intercorréncias?

Peso Dia 3: ESCORE:
Intercorréncias?

Peso Dia 4: ESCORE:
Intercorréncias?

Peso Dia 5: ESCORE:
Intercorréncias?
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APENDICE 2 —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

No6s, Dra. Marizilda Martins e Francine Marson Costa, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando vocé(s) e o seu filho(a) a
participar de um estudo intitulado “Uso da Técnica Mama Vazia Na Transicao da
Via Gastrica para Via Oral em Recém-nascidos Prematuros”.

O objetivo desta pesquisa é avaliar e comparar duas técnicas que buscam ajudar a
iniciar seu filho a se alimentar pela boca. Uma dessas técnicas sera:1) treinando o
bebé na sua mama vazia, ou seja, apos o esgotamento do leite; e a outra técnica de
2) treinando a sucg¢éo do bebé em dedo enluvado feito pela fonoaudidloga responsavel
por esse trabalho.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, vocés participardao de uma dessas
técnicas desde o momento que o inicio do treino for liberado para seu filho(a) até o
momento da alta da UTI Neonatal do Hospital de Clinicas da UFPR. Durante esse
periodo, vocé e seu filho receberdo orientagdes da fonoaudidloga Francine Marson
Costa, que estara presente na UTI| Neonatal durante a aplicacdo das técnicas, bem
como contara com o apoio de toda equipe de enfermagem do setor.

A técnica da sucgao em dedo enluvado é uma das técnicas mais utilizadas para
preparar os bebés prematuros para iniciar a se alimentar pela boca e trata-se de
estimular a succéo utilizando dedo minimo enluvado, devendo ser realizada por um
profissional capacitado.

A técnica de estimulagdo em mama vazia € mais recente e menos estudada e trata-
se de levar o bebé ao seio da mae apos o esgotamento manual da mama como forma
de estimulo para que ele aprenda a sugar e seja capaz de se alimentar pela boca
através apenas desse treino.

N&o € possivel escolher o grupo que se ira participar, isso porque a escolha sera
aleatdria, seguindo normas de pesquisa, garantindo um resultado mais confiavel.

Dentre os riscos desses procedimentos, podem ocorrer engasgos com o pouco leite
materno eventualmente retirado da “mama vazia®. Para reduzir esses riscos, 0s
bebés, antes do inicio da estimulacao, independentemente do tipo, serao avaliados e
acompanhados pela fonoaudidloga responsavel.

E possivel que o seu filho(a) também tenha algum desconforto, como nausea quando
a avaliagao do dedo enluvado na boca for realizada pela fonoaudidloga, e, para evitar
isso, 0s bebés serao avaliados sempre antes do horario da mamada.
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Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo permitir testar se a técnica da “mama
vazia” é tao eficiente ou mais eficiente que a técnica de suc¢do em dedo enluvado.
Vocé e seu bebé serdo diretamente beneficiados pela pesquisa, uma vez que a acao
do fonoaudiologo diaria, independente da técnica, comprovadamente diminui o tempo
de permanéncia do bebé em UTI| Neonatal e aumenta as chances de o bebé ter alta
mamando em seio materno.

Além disso, a sua participagédo contribuira para os avangos cientificos nessa area e
podera auxiliar outros bebés prematuros e suas maes que futuramente se beneficiarao
dos resultados encontrados nesta pesquisa.

As pesquisadoras Dra. Marizilda Martins, médica pediatra e Francine Marson
Costa, fonoaudidloga, telefone: (41)9658-9956, e-mail:
fran_marson@yahoo.com.br, responsaveis por este estudo poderéo ser contatadas
no Ambulatorio de Puericultura do HC-UFPR, situado na Rua General Carneiro,
181 - Curitiba/PR, de segunda a sexta-feira, das 9:00h as 12h, ou pelo telefone:
(41)3360.1800, para esclarecer eventuais duvidas que o(a) Sr(a) possa ter e fornecer-
Ihe as informacdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos e os direitos do seu filho(a) como
participantes de pesquisa, vocé pode contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos — CEP/HC/UPFR, pelo Telefone 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo
de individuos com conhecimentos cientificos e n&o cientificos que realizam a revisao
ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos.

A sua participagao e de seu filho(a) neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao
implicara na interrupgdo dos vossos atendimentos e/ou tratamentos, que estao
assegurados.

As informacdes relacionadas ao estudo poderdao ser conhecidas por pessoas
autorizadas. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério ou
publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade e a de seu
filho(a) sejam preservadas e mantidas em confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade e pela sua participacédo e do seu filho(a) no estudo vocés nao
receberao qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome € nem o do seu
filho(a), e sim um codigo.

Eu, li este termo de consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
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explicagédo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper a minha participa¢ao e do meu filho(a) a qualquer momento, sem justificar
minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)
Local e data

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagdo neste
estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)
Local e data



APENDICE 3 — PLACAS DE IDENTIFICAGAO DOS PROCEDIMENTOS

ESTIMULACAO DA SUCCAO
NO DEDO ENLUVADO

SONDA +
STIMULACAO
SUCCAO NAO

NUTRITIVA

ES~TIMULACAO DA
SUCCAO NA MAMA VAZIA
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS EM SERES HUMANOS

~UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

N

gt

CEP/HC/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Uso da Técnica Mama Vazia Na Transicdo da Via Gastrica para Via Oral em
Recéem

Nascidos Prematuros Pesquisador: MARIZILDA MARTINS

Area Tematica:

Versiao: 4

CAAE: 61056516.0.0000.0096

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana Patrocinador
Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.993.158
Apresentacgao do Projeto:

O recém-nascido prematuro tem ao seu nascimento diversos desafios a serem superados e um dos
mais importantes é capacidade de se organizar para manter uma dieta segura e eficaz por via oral.
Apesar do consenso de que o leite materno é o melhor alimento para o recém-nascido prematuro
(RNPT) é sabido que esse periodo de transigdo da dieta gastrica para via oral merece atengéo e
cuidados especiais. De acordo com a Portaria no 693 de 2000 do Ministério da Saude que instituiu o
Método Canguru como politica publica nacional dirigida a sadude infantil, toda a equipe multiprofissional
tem como obrigagdo informar as maes sobre os beneficios do leite materno para o prematuro e
trabalhar em prol do

sucesso da amamentagdo, incluindo-as desde o inicio fazendo-as assumir o papel ativo nesse
processo. Entretanto, infelizmente, € comum verificar profissionais que desencorajam maes de
prematuros a amamentar com o argumento que € um processo, longo, lento e estressante o que acaba
contribuindo para inseguranga materna referente aos cuidados com seu filho e para o desmame
precoce pos alta hospitalar (MEDEIROS et al, 2014;

SOUZA et al, 2010; FERECINI et al, 2009; KLOSSOSWSKI et al 2016). A presencga do fonoaudiodlogo
nas equipes de UTIs Neonatais surgiu com o objetivo tornar esse processo de transigdo da via gastrica
para via oral mais seguro e rapido visando o aleitamento materno quando possivel.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a técnica da mama vazia em comparagao a estimulagdo da sucgao nado nutritiva (ESNN) em
dedo enluvado no inicio da transi¢do alimentar do prematuro.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: S&o inerentes ao uso das técnicas que serdo aqui utilizadas (Sucgdo Nao Nutritiva em Dedo
Enluvado e “Mama Vazia”) e ja foram descritos e mensurados na literatura como sendo de balancgo
favoravel em relagdo aos beneficios proporcionados. Dentre os riscos, cita-se engasgos e possivel
broncoaspiragdo do leite materno eventualmente extraido da “mama vazia®. Visando reduzir esses
riscos, os RNPTs antes do inicio da estimulagédo, seja ela por ESNN ou Mama Vazia, serdo avaliados
por uma fonoaudidloga com mais de 5 anos de experiéncia de atuagdo em neonatologia e treinada para
aplicagdo de instrumento validado INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PRONTIDAO DO RECEM
NASCIDO PREMATURO PARA INTRODUCAO DE VIA ORAL (ANEXO 1) com escores maiores que
>28 pontos conforme indicado pelo instrumento, visando incluir no procedimento de pesquisa RNPTs
com mais baixo risco de apresentar as complicagBes pulmonares acima citadas. Beneficios: A pesquisa
tem como objetivo proporcionar aos RNPT tanto do grupo controle quanto do grupo experimental uma
transicdo para via oral mais segura e eficaz visando o sucesso da amamentacao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental, com coleta de dados prospectiva, longitudinal, do tipo ensaio
clinico randomizado em bloco da avaliag&o de duas técnicas utilizadas para transicdo alimentar de RNs
prematuros. Pretende-se que a randomizacéo deste estudo seja feita em bloco e controlada. Sendo
utilizada para criagdo dos grupos uma sequéncia de letras fixas em bloco de igual tamanho, dentro dos
quais serdo distribuidas as intervengdes estudadas, bloco por bloco, até que fosse seja concluido o
processo de alocagdo dos participantes da pesquisa, sendo o grupo controle (CG) designado pela letra
A e o grupo experimental (GE) designado pela letra B. Sera realizada ainda uma subdivisdo quanto a
idade gestacional, estabelecendo em cada um desses grupos, subgrupos de pacientes com idade
gestacional de nascimento entre 32 a 34 semanas e 34 semanas e um dia (34+1) a 36 semanas e seis
dias (36+6) de acordo com o tamanho da amostra previamente definida, com o intuito de que haja
homogeneidade nos grupos estudados, baseados no fato de que a imaturidade do sistema neurolégico
e consequentemente a imaturidade da coordenagdo da succdo-degluticBo-respiracdo poderiam
interferir diretamente nos resultados. Essas letras serdo alocadas em envelopes pardos referentes a
divisdo quanto a idade gestacional e as tiras serdo retiradas e supervisionadas quanto a distribuicdo
da amostra pelas enfermeiras responsaveis pelo servico. As letras sorteadas serdo devolvidas aos
envelopes apoés a retirada total das tiras, para que todas as sequéncias sejam randomizadas. Sem a
participacdo da pesquisadora hesse processo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foi apresentado o Termo de Responsabilidade com a pesquisa assinado pelas trés pesquisadoras
envolvidas, incluido a indicagdo do horario de disponibilidade das pesquisadoras no TCLE e o link
informado pra o cv da professora Marizilda é o correto.

Recomendacgobes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi
aprovado, para assinatura e rubrica. Apos, xerocar este TCLE em duas vias, uma ficara com o
pesquisador e uma para o participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias € Lista de Inadequagoes:

Conforme sugerido no parecer todos os termos de apresentagdo obrigatéria assinados pela equipe de
pesquisa deve constar o nome e assinatura da professora Cristina Ide Fujinaga, de vez que a mesma
faz parte da equipe. Rever os termos de acordo com roteiro disponivel no CEP-HC. Pendéncia
atendida. Projeto Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com
as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional No 001/2013 do CNS,
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manifesta -se pela aprovacao do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que
sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesqguisa, bem como
informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos. Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento |Arquivo Postagem |Autor Situagdo
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T Costa
Francine
Outros TERMO_RESPONSABILIDADE_PESQUISAZ.jpeg gmggg” Marson |Aceito
T Costa
Francine
Outros TERMO_RESPONSABILIDADE_PESQUISA1.jpeg g:/gg/ﬁgw Marson |Aceito
e Costa
" Francine
Declaragdo de  lrppnio CONFIDENCIALIDADE jpeg 0710372017 |\ 1 arson |Aceito
Pesquisadores 21:38:23 C
osta
Francine
Outros DECLARACAO_ORIENTADOR_ALUNO .jpeg g:/ggggw Marson |Aceito
e Costa
~ Francine
Declaragao de 1o \pTA ENCAMINHAMENTO CEP.jpe g 07/03/2017 I parson  |Aceito
Pesquisadores 21:36:42 C
osta
~ Francine
Declaragdo de  |ne ) ARACAO_ COMPROMISSO.jpeg 07/03/2017 Iy 1arson  |Aceito
Pesquisadores 21:32:00 C
osta
Francine
Outros CARTA REENVIO.docx 07{03{2017 Marson [Aceito
— 21:31:24 C
osta
Outros QUALIFICACAO_DE_TODOS_OS_PES 19/01/2017 H::‘S‘gﬂe A ceito
QUISADORES_COLABORADORES_R EVISTO.docx 21:38:28 Costa
TCLE / Termos Francine
de Assentimento 19/01/2017 .
| Justificativa de TCLE_NOVO.docx 51-33:57 I\C/Iarson Aceito
PR osta
Auséncia
Projeto Francine
Detalhado / PROTOCOLO_PESQUISA_MAMA_VAZ IA_NOVO.docx 04/12/2016 ) son |Aceito
Brochura - - - - 20:59:59 C
. osta
Investigador
:?l‘;i’i'tiﬁagff’ede CONCORDANCIA_UNIDADES_SERVI 04/12/2016 H:{‘S(gﬂe A ceito
¢ COS_ENVOLVIDOS.jpeg 20:57:17
Infraestrutura Costa
TCLE / Termos Francine
de Assentimento 04/12/2016 .
/ Justificativa de |1 /AILE-docx 00:56:03 [Marson  [Aceito
. Costa
Auséncia
Bre(ijaelg;do/ 14/10/2016 | @ncine
PROTOCOLO_PESQUISA_MAMA_VAZ |IA.docx i Marson |Aceito
Brochura 19:57:20
) Costa
Investigador
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Francine
Folha de Rosto |[FOLHA ROSTO ASSINADA.docx 14{1 0{2016 Marson [Aceito
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Francine
Outros ANEXO INSTRUMENTO COLETA.doc x 14{10{2016 Marson [Aceito
- - 19:45:41
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tempo de utilizag&o de sonda gastrica,

tempo de internag&o hospitalar,

Desfecho primario
numeros de dias de transicionar da sonda para oral até 2 anos

Desfechos secundarios

nameros de dias para transicionar da sonda para oral seja mamadeira ou seio
ganho de peso e

numero de criangas recebendo pelo menos 50% de LM direto ao seio
duracdo de LM em dias até 2 anos de idade de seguimento

numero de criangas recebendo LM direto do seio até 6 m

prevaléncia do aleitamento materno


mailto:cep@hc.ufpr.br

ANEXO 2 - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Instrumento para Avaliagédo da Prontidao para Alimentagao Via Oral - POFRAS (FUJINAGA,
2005; FUJINAGA et al, 2008)
Nome: DN:

IG corr: Peso:

Grupo: Data:

IDADE CORRIGIDA:

(2) maior ou igual a 34 semanas
(1) entre 32 e 34 semanas

(0) menor ou igual a 32 semanas

ESTADO DE ORGANIZAGAO COMPORTAMENTAL:

Estado de consciéncia: (2) alerta (1) sono leve (0) sono profundo
Postura Global: (2) flexéo (1) semiflexéo (0) extens&o

Ténus Global: (2) normotonia (1) hipertonia (0) hipotonia
POSTURA ORAL:

Postura de labios: (2) vedados (1) entreabertos (0) abertos

Postura de lingua: (2) plana (0) elevada (0) retraida (0) protruida
REFLEXOS ORAIS:

Reflexo de procura: (2) presente (1) debil (0) ausente
Reflexo de sucgao: (2) presente (1) debil (0) ausente
Reflexo de mordida: (2) presente (1) presente exacerbado (0) ausente
Reflexo de vémito: (2) presente (1) presente anteriorizado (0) ausente
SUCGCAO NAO-NUTRITIVA:

Movimentagao de lingua: (2) adequada (1) alterada (0) ausente
Canolamento de lingua: (2) presente (0) ausente

Movimentagdo de mandibula: (2) adequada (1) alterada (0) ausente

Forga da sucgéo: (2) forte (1) fraca (0) ausente
Sucgbes por pausa: (2)5a8 (1) >8 (0) <5

Manuteng&o do ritmo: (2) ritmico (1) arritmico (0) ausente
Manutengdo do estado de alerta: (2) sim (1) parcial (0) ndo

SINAIS DE ESTRESSE: (2) ausente (1) até 3 (0) mais de 3

Acumulo de saliva () ausente () presente
Batimento da asa nasal () ausente () presente
Variagdo da coloragdo de pele () ausente () presente
Apneia () ausente () presente
Variagdo de tdnus () ausente () presente
Variagdo de postura () ausente () presente
Tiragem () ausente () presente
Tremores de lingua ou mandibula () ausente () presente
Solugos () ausente () presente
Choro () ausente () presente
ESCORE: Escore Max:36

Inadequado: < 28 Adequado: = 28
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ARTIGO A SER SUBMETIDO AO PERIODICO “Journal of Human Lactation” -
APOS_APROVADO E REVISADO DE ACORDO COM SUGESTOES DA BANCA
DE DEFESA

“Empty Breast” and “Digital Oral Stimulation”: Comparison of techniques in oral
transition diet in preterm

ABSTRACT

The "empty breast” technique is one of the non-nutritive suction stimulation alternatives
that can be performed in the transition from gastric to oral feeding. “Empty Breast” is a
technique already described, which is in agreement with the current public policies of
inclusion of the mother in the breastfeeding process, but whose results are still scarce
in the literature. The aim of the present study was to evaluate if “empty breast’
technique is effective in relation to the standard digital oral stimulation technique
regarding the time of use of the orogastric tube, length of hospital stay, weight gain
and prevalence of breastfeeding at hospital discharge. It is an intervention study, with
prospective, longitudinal, clinical-type data collection, comparing two techniques, used
to transition enteral nutrition to oral in preterm. The sample consisted of 32 preterm,
17 of which were in group stimulated with the nonnutritive sucking technique in the
gloved finger and 15 in a group stimulated by the "empty breast" suction technique.
Data were analyzed with descriptive and inferential statistics. Statistica 13.0 software
was used. The level of significance adopted for the inferential statistical analysis was
5% (p <0.05). The results showed that “empty breast” technique presents results
similar to “digital oral stimulation” technique regarding the variables duration of use of
the orogastric tube, length of hospital stay and weight gain. However, in the
intervention group that was stimulated in “empty breast”, the type of breastfeeding at
hospital discharge was significantly higher in exclusive maternal breast or maternal
breast plus complement by human milk. The “empty breast” technique demonstrated
its effect when compared to “digital oral stimulation”, mainly regarding support and
confidence in mothers in their decision making regarding the care and feeding of their
children, promoting better rates of exclusive breastfeeding at hospital discharge.

Key words: Preterm Newborn. Feeding Methods. Neonatal Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

O recém-nascido prematuro (RNPT) possui, ao seu nascimento, inumeros
desafios a serem superados e um dos mais importantes é capacidade de se organizar
para manter uma dieta segura e eficaz por via oral.

Apesar do consenso de que o leite materno € o melhor alimento para o RNPT
€ sabido que esse periodo de transi¢céo da dieta gastrica para via oral merece atencao
e cuidados especiais Buckley; Charles (2006)

De acordo com a Portaria n° 693 de 2007 do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007), que instituiu o Método Canguru como politica
publica nacional dirigida a saude infantil, toda a equipe multiprofissional tem como
obrigagao informar as méaes sobre os beneficios do leite materno para o prematuro e
trabalhar em prol do sucesso da breastfeeding, incluindo-as desde o inicio no cuidado
ao seu filho, fazendo-as assumir o papel ativo nesse processo. Entretanto,
infelizmente, € comum verificar profissionais que desencorajam méaes de prematuros
a amamentar com o argumento que € um processo, longo, lento e estressante. Tal
conduta contribui para inseguranga materna referente aos cuidados com seu filho e
para o desmame precoce pos alta hospitalar Medeiros et al. (2014) Souza et al. (2010)
Ferecini et al. (2009) Klossoswski et al. (2016)

A presenca do fonoaudiologo nas equipes de UTIs Neonatais surgiu com o
objetivo tornar esse processo de transigao da via gastrica para via oral mais seguro e
rapido visando o aleitamento materno quando possivel Medeiros et al. (2011)Medeiros
et al. (2014).

Para tanto, técnicas como a estimulacéo da suc¢ao nao nutritiva (SNN) em
dedo enluvado (“Digital Oral Stimulation® — DOS), sucg¢&o nutritiva em copo ou sonda-
dedo sao utilizadas e descritas com resultados positivos em termos de eficacia na
transi¢do para via oral Fucile et al. (2002)Fucile et al. (2011)Medeiros et al. (2014).

Vale ressaltar, que nem todas essas técnicas visam o AM, uma vez, que
grande parte dos estudos verificam seus efeitos utilizando transigdo em mamadeiras.
Entretanto, quando o objetivo final € o AM, a mae deve ser colocada como
protagonista nesse processo e deve ser incluida no cuidado do bebé com objetivo de
iniciar a estimulagdo em seio materno o mais precocemente possivel Ferecini et al.
(2009).
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A técnica da ““Empty Breast”™ & uma forma de estimulagdo da suc¢éo nao
nutritiva nesse periodo de transicao que se encontra de acordo com as politicas
publicas atuais de inclusdo da mae no processo de aleitamento, porém cujos 0s
resultados ainda s&o escassos na literatura. Narayanan et al. (1991)Nyqvist et al.

(1999)Venson et al. (2010)Ferreira Lemes et al. (2015).

Poucos s&o os estudos comprovando os efeitos, vantagens e desvantagens

da técnica da “Empty Breast™ em relacéo a estabilidade fisiologica e ao impacto no
aleitamento materno exclusivo desses RNPTs, no entanto, acredita-se que essa é
uma técnica mais fisioldgica por propiciar o estimulo diretamente em seio materno
preparando o padrao de succdo do RNPT para essa finalidade e aumentando a
producao lactea das maes pelo estimulo da succdo ainda que deficiente do RN

(NARAYANAN et al.,1991; NYQVIST et al., 1999; 2005; VENSON et al.,2010)

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar a técnica da ““Empty

Breast™ em comparagao a ““Digital Oral Stimulation” (DOS)” em dedo enluvado no
inicio da transicao alimentar do prematuro quanto a tipo de aleitamento na alta, uso

de mamadeira e tempo de uso de sonda.

METODOS

Trata-se de um estudo de intervencdo, com coleta de dados prospectiva,
longitudinal, do tipo ensaio clinico para avaliagao de duas técnicas de estimulagao da
sucg¢do nao nutritiva utilizadas para transicéo alimentar de prematuros (DOS X “Empty
Breast”).

Como critérios de inclusdo foram considerados: idade gestacional inferior a 36
semanas e seis dias determinada por ecografia obstétrica realizada até 12 semanas
de gestacao ou pela cronologia, determinada pelo Método New Ballard, nao ter
recebido dieta lactea por via oral até a inclusao no estudo, apresentar um escore > 28
pontos no instrumento para avaliagdo da prontiddo para alimentacdo via oral no

prematuro.

Como critérios de exclusdo, considerou-se: hemorragia peri-ventricular graus 3 e
4; instabilidade clinica no momento ou durante o estudo, tais como enterocolite
necrosante, sepse, displasia broncopulmonar, outras instabilidades clinicas
respiratoria ou hemodinamica; Apgar menor que 5 no 5.°minuto; presenca de

sindromes genéticas, disturbios neuroldgicos, malformacéo congénita de cabega e
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pescoco ou sistema nervoso central. Foram excluidos ainda, RNPTs cujo as méaes
estivessem impossibilitadas de amamentar ou por motivos médicos ou por op¢ao

pessoal ou que ndo pudessem estar presentes diariamente na UTI Neonatal.

Para tanto este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HC, sob o numero CAAE 38573614.1.0000.0096.

A partir de entdo os 38 RNPTs e suas maes que atenderam aos critérios de
inclusao e exclusao foram convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos serem selecionados, segundo os critérios de inclusdo e excluséo
supracitados, os RNPT e suas maes foram alocados em dois grupos,
sistematicamente:

1) Grupo DOS (GDOS): que recebia a estimulagao da sucgao nutritiva em dedo
enluvado;

2) Grupo “Empty Breast™ (EB): que recebia a estimulacdo em ““Empty

Breast™.

A selecao dos participantes de cada um dos grupos se deu em funcdo da
disponibilidade das maes em permanecerem na UTINEO diariamente, nos dois
horarios (10h e 13h), em que a fonoaudidloga estava presente para conduzir e orientar
as estimulacdes. As maes que tinham disponibilidade de permanecer na UTINEO nos

dois horarios de estimulagdo eram alocadas no GE ““Empty Breast™ e as maes que
visitavam seus RN em outros horarios foram alocadas no GC “SNN Dedo Enluvado”.

Os RNPT dos dois grupos — apos a liberagao médica — eram avaliados por meio
da aplicacao do Instrumento de Avaliagdo da Prontidao do Prematuro para Inicio da
Alimentacédo Oral (POFRAS) Fujinaga ef al. (2013). Essa avaliagao foi realizada em
todos os RNPT participantes da pesquisa no inicio da intervencao e diariamente
durante os dias de intervenc¢ao.

Esse protocolo é constituido por itens com variacdo de desempenho, com
escores de 0 a 2, perfazendo uma somatoria que variava de 0 a 36. (Apéndice 1).

Os RNPT que apresentaram escores acima ou igual a 28 pontos foram
considerados aptos para iniciar a alimentagdo por via oral, sendo excluidos da
populacdo do estudo e liberados da necessidade das técnicas de succdo nao
nutritivas (DOS ou EB) aqui testadas.
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Os RNPT que obtiveram pontuagéo < 28 foram alocados em um dos 2 grupos
(EB ou DOS), iniciando a estimula¢ao da SNN.

A estimulagado da SNN foi realizada diariamente em ambos os grupos. Para
controle, o protocolo POFRAS era aplicado diariamente durante o periodo de
estimulagao de todos os RNPT, sempre no mesmo horario, até que eles atingissem o
escore de >30 pontos. A partir de entdo, os RNPT dos dois grupos eram liberados
para iniciar a transi¢céo para via oral, conforme rotina do servigo de neonatologia.

A estimulacdo e aplicacdo do Instrumento de avaliacdo da prontidao do
prematuro para inicio da alimentagdo oral — em ambos os grupos (DOS e EB) foi
realizada diariamente pela pesquisadora responsavel, uma vez ao dia, sempre nos
mesmos horarios.

A incubadora ou ber¢o foram identificados com uma figura referente ao método
utilizado realizado pela fonoaudiologa, para minimizar a quebra do protocolo de
estudo, bem como um aviso sobre o inicio e o término da estimula¢éo fonoaudiologica
nos dois grupos eram comunicadas e sinalizadas para equipe meédica no prontuario

médico.

Técnica “Empty Breast”

A técnica da ““Empty Breast™ foi utilizada de forma semelhante ao que consta
na literatura, descrito a seguir Venson et al. (2010) Nyqvist ef al. (1999).

As maes eram auxiliadas a esgotarem as mamas até que nao houvesse mais
fluxo continuo de leite, mediante a ordenha manual, e a partir deste momento RNPT
eram levados ao seio materno.

Todo o procedimento foi realizado 2 vezes ao dia, sempre nos mesmos
horarios, acompanhado pela fonoaudiéloga responsavel, pelo periodo de 10 minutos,
sendo interrompido antes apenas se houvesse intercorréncias. No caso de
intercorréncia, essa era registrada e informada a equipe médica e a estimulagéo era
suspensa naquele horario. Durante todo o procedimento, os RNPT permaneciam

sobre monitoramento constante dos sinais vitais.

Técnica de Estimulacao da Suc¢cao Nao Nutritiva em Dedo Enluvado
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A estimulacdo da suc¢do nao nutritiva em dedo enluvado consiste na
introdugdo do dedo minimo na boca do RN, com o objetivo de promover o
amadurecimento dos reflexos orais do prematuro proporcionando uma melhor

coordenagao entre sucgao, respiracéo e degluticdo. Ferreira Lemes ef al. (2015).

Durante as intervengdes, ambos 0s grupos eram monitorados com o objetivo
de manté-los estaveis hemodinamicamente. As intercorréncias/complicacdes que
aconteceram antes, durante e apos a intervencao foram registradas quando
ocorreram.

Destaca-se que, em alguns casos, as intercorréncias registradas nao
ocorreram durante a estimulagdo (DOS ou EB). Mesmo assim, todas as
intercorréncias foram registradas para que se pudesse avaliar a sua possivel relagao
ou néo a intervengao realizada.

Considerou-se intercorréncia e/ou complicacdo possivelmente relacionada a
intervencao realizada: a queda de saturacdo de O2 determinada pela oximetria de
pulso, pausas respiratérias, bradicardia ou taquicardia, variagao da coloracao de pele,

tosse, esforgo respiratorio, episodios de engasgos, alteragdes gastroesofagicas.

RESULTADOS

Dentre os 41 prematuros elegiveis, a amostra desta pesquisa constitui-se de
32 RNPT.

No grupo controle (GDOS), foram alocados 17 RNPT estimulados com a
técnica de sucgédo nao nutritiva em dedo enluvado (DOS), e no grupo experimental
(GEB) foram alocados 15 RNPT estimulados pela técnica de sucgao em “Empty
Breast™ (EB).

Observa-se que os grupos foram homogéneos. Houve diferenga apenas para
a variaveis dias de EOT (p=0,038), na qual o grupo EB (mediana=1,00) obteve valores
significativamente maiores ao grupo DOS (mediana=0,00).

Na (Tabela 1) que n&o houve diferenga no tempo de utilizacdo de sonda, em
funcao do tipo de intervencao (DOS ou EB) (p=0,583).

Observa-se, na (Tabela 2) que o tipo de interven¢ao nao influenciou no periodo
de internacao hospitalar (p=0,116).
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Na (Tabela 3), visualiza-se que o peso avaliado no momento inicial da
intervencao foi significativamente menor ao do momento de alta, independentemente
do grupo de intervengao (p<0,001).

A (Tabela 4) mostra que ndo houve diferengca na prevaléncia do aleitamento
materno na alta hospitalar (p=0,080). No entanto, uma diferengca em fungao do tipo de
aleitamento no momento da alta foi observada, sendo que, no grupo EB, houve
frequéncia significativamente maior de aleitamento em seio materno ou seio materno
e complemento com human milk no momento da alta, que no grupo que realizou a
DOS (p=0,038).

As complicagdes também nao diferiram entre os grupos de intervencgao
(p=0,599).

DISCUSSAO

Dentre as técnicas de intervencao utilizadas para estimulagdo da SNN, a DOS
€ ainda a mais utilizada, difundida e com mais resultados comprovados na literatura
Ferreira Lemes et al. (2015).

No presente trabalho, foi verificado que a técnica da EB tem resultados
semelhantes quando comparada a “Digital Oral Stimulation® (DOS) em relagao as
variaveis: tempo de uso da sonda, dias de internamento, ganho de peso na alta e
prevaléncia de aleitamento materno na alta.

Partindo de grupos homogéneos entre si (GDOS=GEB), foi possivel verificar
que nao houve diferenca entre os grupos (DOS e EB) quanto ao tempo de uso da
sonda e quanto aos dias de internamento, indicando que a técnica EB apresentou
resultados semelhantes aos da DOS em relacio a esses aspectos.

A reducédo do tempo de uso de sonda é citada como um dos grandes beneficios
da estimulacdo da succdo nao nutritiva de prematuros. Diversos trabalhos
demonstram que essa técnica promove uma estimulacdo precoce da succdo,
agilizando o processo de transicdo da via gastrica para via oral de maneira mais
segura e consistente, promovendo ainda uma alta mais precoce Moreira ef al. (2014)
Ferreira Lemes et al. (2015)Neiva ef al. (2014).

Na revisao realizada Pinelli; Symington (2011) s&o citados trabalhos que
mostram uma redugao significativa nos dias de uso de sonda em RNPT que passaram

por intervengao fonoaudioldgica em comparagao aos que nao a receberam.
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O mesmo pode ser observado em relacéo a variavel “dias de internamento”,
que apresentou valores semelhantes nos dois grupos (DOS=EB).

E importante salientar que n&o foi de interesse aqui verificar se a estimulagéo
da sucg¢ao nao nutritiva, fosse ela por DOS ou EB, modificou o tempo de uso de sonda
e os dias de internamento em relagao ao que ja acontece na rotina da UTI| Neonatal
onde o estudo foi realizado, mas, sim, verificar se o grupo experimental (EB) era capaz
de atingir resultados comparaveis ou até melhores ao que o grupo controle (DOS) em
relagao a variavel “dias de uso de sonda”.

Destaca-se, ainda, que a UTINEO, onde o presente trabalho foi realizado, néo
contava, até o momento do término da coleta de dados, com servi¢o de fonoaudiologia
diario e exclusivo. Portanto, os critérios para iniciar VO ou seio materno, retirada de
sonda e de alta, eram preestabelecidos pela equipe médica, considerando como
parametro o peso, idade gestacional corrigida minima de 34 semanas para RNPT e
aceitacdo de VO, independente da forma de oferta. Avaliacédo e o acompanhamento
fonoaudiologico era solicitado somente em casos em que se notava uma dificuldade
nesse processo de transi¢ao de via gastrica para via oral.

Por esse motivo, acredita-se que os resultados semelhantes obtidos nos dois
grupos referentes as variaveis “dias de uso de sonda” e “dias de internamento” podem
ter sofrido influéncia dos protocolos ja preestabelecidos pela rotina do servico da
UTINEO, independentemente da estimulacado da succao niao nutritiva ser realizada ou
nao e da técnica que foi utilizada (DOS ou EB).

Nao ha na literatura estudos na UTINEO onde o presente trabalho foi realizado
demonstrando valores de tempo médio de uso de sonda e de dias de internamento
para que se possam comparar com os valores aqui encontrados.

No entanto, ao comparar-se com estudos realizados em outros servigos, como
os de Medeiros et al. (2011)Medeiros et al. (2018) Venson et al. (2010), observa-se
gue os valores referentes aos “dias de uso de sonda’ que a presente pesquisa
evidenciou 23,20 dias (DP 17,17) para EB e de 19,00 dias (DP 11,11) sdo maiores
gue as médias citadas nos estudos supracitados.

Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de o protocolo seguido pelo
servico para liberagdo de VO estar baseado nos critérios de idade gestacional
corrigida (ICC) de 34 semanas e de peso minimo de 1.500 gramas, sem levar em
conta a prontiddao ou ndo do RNPT para receber VO.
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Ressalta-se, ainda, que o grupo EB apresentou valores significativamente
maiores de EOT (mediana=1,00) em relagao ao grupo DOS (mediana=0,00).

O impacto da EOT no desempenho oromotor dos RNPT ¢é ainda pouco
estudado na literatura, no entanto, existem evidéncias de que a manipulacéo tatil no
tecidos peri e intraorais possam comprometer e dificultar a transi¢ao da via gastrica
para VO. Regina; Weinmann (2014).

No entanto, no presente estudo, apesar de o grupo EB ter um periodo de EOT
maior do que o DOS, diferencas de perfomance de suc¢ado nao foram notadas entre
0S grupos, o que pode ser verificado ao se comparar o escore inicial no POFRAS
significativamente igual nos dois grupos.

Em relagdo a variavel “ganho de peso”, os dois grupos nao apresentaram
diferenca significativa. Esses achados confirmam achados da literatura que
evidenciam que a estimulagao da SNN nao influencia negativamente no ganho de
peso do prematuro até o momento em que ele atinge a via oral plena. Otto; Almeida
(2017), independentemente do modo (DOS ou EB) que ¢ utilizado.

Segundo estudo realizado sobre o Método Canguru Mathias ef al. (2018), o
contato pele a pele promovido pelo Método Canguru é capaz de promover um maior
ganho de peso em prematuros. Acredita-se que o fato de ambos os grupos (DOS e
EB) terem usufruido desse beneficio, 0 ganho de peso semelhante nos dois grupos.

Quanto a “prevaléncia de aleitamento materno na alta”, os dois grupos nao
apresentaram diferencga significativa. Entretanto, destaca-se que o tipo de aleitamento
na alta foi diferente entre os grupos, tendo os participantes do grupo EB apresentado
maiores indices de aleitamento materno do tipo seio materno exclusivo (SM) ou seio
materno mais complemento por human milk (SM + HM) no momento de alta hospitalar.

Esse resultado € corroborado por estudos como os de Bache et al. (2014) e
Berrani et al. (2015), que demonstram que estimulacao oral realizada de maneira
precoce, levando em conta as individualidades dos sujeitos e tomando como base o
critério de prontidao para via oral — em detrimento de |ICC e peso minimo — é capaz
de produzir resultados favoraveis em relacio a prevaléncia de aleitamento materno.

O efeito da estimulacédo precoce dos RNPT na mama da méae (EB), além de
propiciar um maior envolvimento da mae no cuidado e na alimentag¢ao do proprio filho,
parece ter tido um impacto positivo na producdo lactea das maes, visto que o GE
apresentou maiores indices de seio materno exclusivo e/ou seio materno mais

complemento com human milk, ordenhado da méae.
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Ha diversos estudos que corroboram esse resultado, demonstrando o fato de a
mae ser incluida precocemente e de forma mais ativa no processo de aleitamento
funciona como fator de prote¢ao do Aleitamento Materno e promove uma reducéo dos
indices de uso de mamadeira Lodi (2016); BRASIL (2015); Batista, Christyann L.C. et
al. (2017).

Nesse sentido, a atuagédo da equipe multidisciplinar incentivando e protegendo
o aleitamento materno € essencial para a redu¢ao desses indices Lodi (2016) Souza
etal. (2010) Ferecini et al. (2009). Além disso, envolver mais essas maes nos cuidados
de seus filhos ainda no ambiente hospitalar, como propde o Método Canguru, pode
tornar essas maes seguras e confiantes no momento da alta. Nesse sentido, a
proposta da estimulacdo da SNN suc¢ao nao nutritiva em EB esta em consonancia
com esse processo por promover maior vinculo entre mae-bebé e empoderar as maes
na escolha do melhor tipo de alimentacao e de outros cuidados com seus bebés.

Em relagédo a seguranga dos métodos (DOS e EB), os resultados aqui obtidos,
tanto no DOS quanto na EB, evidenciam que o método de estimulagao testado (EB)
nao diferiu do método padréo (DOS) no sentido de provocar eventos adversos ou
complicacdes ao estado clinico dos prematuros. Conclui-se, portanto, que ambas as
técnicas sao seguras, nao promovendo maiores complicagdes clinicas, corroborando
estudos realizados anteriormente sobre a seguranga das técnicas de estimulagao da
SNN Otto; Almeida (2017).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que as técnicas de estimulacado da
sucgdo nutritiva, seja ela DOS ou EB, podem representar aumento nas taxas de
aleitamento materno exclusivo de prematuros.

Além disso, a técnica da EB para estimulagao na transicao da alimentacao por
via gastrica para oral nao foi diferente da técnica DOS para tempo de utilizagdo da
sonda e dias de internagao hospitalar ganho de peso e prevaléncia do aleitamento
materno na alta hospitalar.

Entretanto, a técnica EB demonstrou sua importancia em relacdo a DOS,
principalmente no que diz respeito a apoiar e dar confianga as maes na sua tomada
de decisao em relacdo aos cuidados e a alimentacao de seus filhos, promovendo

melhores taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.
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Apesar de positivos, os resultados aqui obtidos sao escassos e sinalizam para
a necessidade de novos estudos prospectivos para avaliar o resultado dessa técnica
em um numero maior de prematuros e a mais longo prazo.

E preciso ainda uma sistematizagdo dessas técnicas e criacdo de protocolos
para aplicacdo, principalmente referente a técnica da “Empty Breast”, com intuito de

torna-las reprodutiveis e viaveis a pratica clinica.
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“Empty Breast” DOS
Variavel p-valor
Média DP Q25 Mediana Q75 Média DP Q25 Mediana Q75

Dias de uso de sonda 2320 17,17 5,00 20,00 43,00 19,00 11,11 10,00 19,00 24,00 0,583

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney
Legenda: DOS="Digital Oral Stimulation”; DP=desvio-padrao; Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil

Table 2 — Comparison of the period of hospitalization according to the intervention group

“Empty Breast” DOS
Variavel p-valor
Média DP Média DP
Dias de Internamento 36,47 19,74 27,12 12,58 0,116

*p<0,05 — Teste-T Independente
Legenda: DOS="Digital Oral Stimulation”; DP=desvio-padrao

Table 3 — Comparison between the initial weight and the high weight, according to the intervention
group

Peso Inicio (g) Peso Alta (g)
Intervengao Efeito p-valor Teste de Tukey
Média DP Média DP

“Empty 1782,00 61503 234133 420,00 Intervenode 0423
Breast” 0 4 3 6 Momento avaliacio <0,001 Peso Inicio < Peso
¢ * Alta
DOS 1726,76 655,73 2082,05 547,71 Intervengép Momento 0,079
5 9 9 4 avaliagdo

*p<0,05 — ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey
Legenda: DOS="Digital Oral Stimulation”; DP=desvio-padrao

Table 4 — Comparison of the prevalence of breastfeeding and the type of breastfeeding at discharge,
as a function of the intervention group

Variavel Categoria “Empty Breast” DOS p-valor
N 13 10
Mama em SM
% 86,67% 58,82%
Prevaléncia aleitamento materno 0,080
N 2 7
Nao mama em SM
% 13,33% 41,18%
N 9 3
SM ou SM + Complemento HM % 60,00% 17,65%
; N 4 7
Aleitamento alta SM + LA 0,038*
% 26,67% 41,18%
N 2 7
Complemento (LA)
% 13,33% 41,18%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson
Legenda: DOS="Digital Oral Stimulation”; n=ndmero; %=porcentagem; SM=seio materno; HM=leite humano; LA=leite artificial=
Férmula Infantil




