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RESUMO

E crescente o interesse em estudar as habilidades orais, alimentares e do
neurodesenvolvimento durante a primeira infancia, sobretudo entender quais
condi¢cdes podem interferir ou predispor a dificuldades na transicao das consisténcias
durante o periodo de alimentagdo complementar em prematuros. A introdugdo da
alimentacdo complementar nem sempre € bem aceita pelo prematuro, sendo
observadas dificuldades na transi¢ao da consisténcia. Nesse sentido, este estudo teve
por objetivo comparar a transicdo das consisténcias no periodo da alimentagao
complementar de recém-nascidos prematuros (RNPT) e recém-nascidos a termo
(RNT) até os 12 meses de vida. Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico,
coorte, com coleta de dados ambispectiva, realizado na Secretaria Municipal de
Saude de Mafra. A amostra do estudo foi constituida de 87 recém-nascidos (RN),
sendo 46 RNPT e 41 RNT. Na coleta de dados foram realizadas entrevistas com as
maes/responsaveis conduzidas pela pesquisadora por meio da Ficha de Registro de
Dados, composta por questdes sociodemograficas, relacionadas a gestacao,
nascimento, dados da internagdo e alta hospitalar. A avaliagdo antropométrica foi
realizada pela nutricionista da equipe por meio de mensuragédo do peso corporal,
comprimento e perimetro cefalico, seguida de avaliagdo da amamentagéo, avaliagao
funcional com alimento, avaliagdao do desenvolvimento neuropsicomotor, avaliagdo da
presenca de depressido materna e risco psiquico da crianga, desde o momento da alta
hospitalar até os 12 meses de vida de idade corrigida (IC). Como resultados, da alta
hospitalar até a 12 avaliacéo, foi observado diminuigcado da frequéncia de aleitamento
materno (AM) em ambos os grupos, entretanto a frequéncia do AM foi menor nos
RNPT e estes apresentaram maior frequéncia de alimentagdo mista, passando a
serem semelhantes nas demais avaliagcbes. Na avaliacdo da amamentacao foi
observada diferenga significativa no item sucgédo, com maior frequéncia de dificuldade
nos RNT, sendo observado melhor o vedamento labial no RNT, e melhor pega nos
RNPT. Além disso, o tempo de Aleitamento Materno exclusivo foi abaixo do
preconizado 180 dias ( 6 meses), em ambos os grupos, com meédia de 122 dias (4
meses), quando calculada a diferenga entre eles, foi observado que nos RNPT, o
tempo foi menor, apresentando diferenga significativa (p = 0,04) e a oferta de outros
alimentos tanto aos RNPT quanto aos RNT, foi realizada precocemente. A
consisténcia pastosa foi introduza precocemente por volta dos 4 meses, a
consisténcia pastosa heterogénea (pequenos pedacgos), foi observada com maior
frequéncia na 42 avaliagao, na qual os RN tinham média de idade de 8 meses (idade
corrigida RNPT), ja a consisténcia solida foi iniciada em ambos os grupos por volta
dos 10 meses, entretanto foi observada uma pequena parcela de RN, que na 52
avaliacdo, ainda nao aceitavam pequenos pedacgos de solido, sendo considerado um
atraso na introducdo das consisténcias. Outro dado importante a ser considerado
nesta populacao é a disfungao motora oral, a qual foi observada em 15 RN, em cada
um dos grupos em relagéo a consisténcia liquida, com persisténcia em 2 casos nos
RNT e em 3 casos nos RNPT, e na ultima avaliacdo todos estavam utilizando a
consisténcia sélida. Desta maneira, conclui-se que apesar de nao ocorrer atraso na
introducao das consisténcias, e até ocorrer de modo precoce, assim como o desmame
em ambos o0s grupos, foi observada disfungdo motora oral neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Alimentacdo Complementar; Aleitamento
Materno; Crescimento; Recém-Nascido Prematuro.



ABSTRACT

There is a growing interest in studying oral, feeding and neurodevelopment skills
during early childhood, especially to understand which conditions may interfere with or
predispose to difficulties in the transition of consistencies during the period of
complementary feeding in preterm infants. The introduction of complementary feeding
is not always well accepted by premature infants, with difficulties being observed in the
consistency transition. In this sense, this study aimed to compare the transition of
consistencies during the period of complementary feeding of preterm newborns
(PTNB) and term newborns (FNB) up to 12 months of life. This is an observational,
analytical, cohort study, with ambispective data collection, carried out at the City Health
Department of Mafra. The study sample consisted of 87 newborns (NB), 46 PT and 41
NT. During data collection, interviews were led with the mothers/guardians conducted
by the researcher using the Data Record Form, consisting of sociodemographic
questions related to pregnancy, birth, hospitalization data and hospital discharge. The
anthropometric assessment was carried out by the team's nutritionist by measuring
body weight, length and head circumference, followed by assessment of
breastfeeding, functional assessment with food, assessment of neuropsychomotor
development, assessment of the presence of maternal depression and the child's
psychic risk, from the moment of hospital discharge until 12 months of life corrected
age (Cl). As a result, from hospital discharge to the 1st evaluation, a decrease in the
frequency of breastfeeding (BF) was observed in both groups, however the BF
frequency was lower in PTNBs and these showed a higher frequency of mixed feeding,
becoming similar in the groups. other reviews. In the assessment of breastfeeding, a
significant difference was observed in the item sucking, with greater frequency of
difficulty in the newborns, with better lip sealing in the newborns, and better attachment
in the preterm newborns. In addition, the time of exclusive breastfeeding was below
the recommended 180 days (6 months), in both groups, with an average of 122 days
(4 months). it was smaller, presenting a significant difference (p = 0.04) and the offer
of other foods to both the PTNB and the NTB was carried out early. The pasty
consistency was introduced early around 4 months, the heterogeneous pasty
consistency (small pieces) was observed more frequently in the 4th assessment, in
which the NBs had a mean age of 8 months (PTNB corrected age), whereas the pasty
consistency solid was started in both groups around 10 months, however, a small
number of NBs were observed who, in the 5th evaluation, still did not accept small
pieces of solid, being considered a delay in the introduction of this consistency. Another
important data to be considered in this population is the oral motor dysfunction, which
was observed in 15 NBs, in each one of the groups in the liquid consistency, with
persistence in 2 cases in the NBs and in 3 cases in the PTNBs, and in the last
evaluation all were in use of solid consistency. Thus, it is concluded that although there
was no delay in the introduction of consistencies, and even occurred early, as well as
weaning in both groups, oral motor dysfunction was observed in this group of patients.

Keywords: Feeding Behavior; Complementary Food; Breastfeeding; Growth;
Premature Newborn.
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APRESENTAGAO

O servico ambulatorial de seguimento de recém-nascido de risco (SAS-RNR)
na cidade de Mafra/SC iniciou em 2017. Ele foi planejado, organizado e criado por trés
profissionais da area da saude (fonoaudidloga, nutricionista e psicéloga) que atuavam
no Nasf-AB (Nucleo Ampliado a Saude da Familia na Atengdo Basica) na Atengao
Primaria a Saude no municipio de Mafra/SC, a partir de pesquisas e demandas
observadas que evidenciavam deficiéncia de servigos interprofissionais dedicados ao
cuidado dos recém-nascidos (RN), culminando em longo prazo, em aspectos
negativos no desenvolvimento e crescimento desta populagéo.

A base para a criagao, implementagao e aprimoramento deste ambulatério foi
desenvolvida a partir dos projetos de pesquisa de doutorado e mestrado destas
profissionais, tendo como objetivo identificar e prevenir comorbidades nos primeiros
24 meses de vida, com foco nos aspectos de alimentagdo, desde o aleitamento
materno até a alimentagdo complementar, desenvolvimento neuropsicomotor,
aspectos nutricionais e de crescimento, aspectos emocionais maternos e risco
psiquico do bebé. Para tanto, foi realizada a organizagdo das normas e fluxo. Ficou
estabelecido que os RN de risco deveriam ser: prematuros, baixo peso, e/ou que
necessitassem de internamento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
bem como os recém-nascidos a termo (RNT) que apresentassem relato de dificuldade
no aleitamento materno. No momento da realizagéo do teste do pezinho, estes seriam
encaminhados pelas equipes de Estratégia e Saude da Familia (ESF) e aqueles pela
maternidade do municipio de Mafra.

Neste contexto, os estudos realizados foram atrelados a pratica. A coleta de
dados para esta tese ocorreu concomitantemente a coleta de dados das pesquisas da
nutricionista e psicéloga, durante o atendimento interdisciplinar para a avaliagdo dos
RN.

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi comparar a transicdo das
consisténcias no periodo da alimentagcdo complementar de recém-nascidos
prematuros (RNPT) e RNT até os 12 meses de vida.

Esta tese esta organizada da seguinte maneira.

O Capitulo 1 apresenta a introducao e o objetivo geral e os especificos.

No Capitulo 2 foi realizada a Revisao de Literatura, seguido do Capitulo 3, no

qual foi elaborado o Artigo 1, intitulado “Relagdo entre prematuridade e dificuldades



na transicdo da consisténcia alimentar na infancia: uma revisdo sistematica”, no
formato de Revisao Sistematica, o qual foi elaborado nas normas da Revista CoDAS
para publicagao.

No Capitulo 4 esta exposto o Método utilizado na construgéo deste estudo.

O Capitulo 5 apresenta o Artigo 2, intitulado “Comparacéo da transicao das
consisténcias na introducdo da alimentagdo complementar entre recém-nascidos
prematuros e a termo — Coorte de 0 a 12 meses elaborado nas normas da Revista

CoDAS para publicacao.
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CAPITULO 1
1. INTRODUGAO

De acordo com dados da Organizagdao Mundial da Saude (OMS), todos os
anos, cerca de 30 milhdes dos nascimentos sdo de recém-nascidos prematuros
(RNPT), sendo que 8 a 10 milhdes necessitam de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (OMS, 2019). O numero de nascimentos no Brasil chega a
quase trés milhdes ao ano, e destes, 11% (315.831) sdo RNPT (DATASUS, 2019).
No estado de Santa Catarina em 2019, nasceram 10.259 prematuros, entre os quais,
104 no municipio de Mafra (DATASUS, 2019).

Os avangos na tecnologia e assisténcia neonatal possibilitaram aumento na
sobrevida dos RNPT (SBP, 2012), porém, apesar do crescente avango no cuidado
desses recém-nascidos (RN), o nascimento prematuro continua sendo um problema
de saude publica. A sobrevida melhorou bastante, mas as taxas de morbidade vém
aumentando, podendo acarretar problemas que envolvem o crescimento e o
neurodesenvolvimento (BLENCOWE et al.2012). Entre esses problemas citam-se: as
dificuldades na alimentacao oral, incluindo incoordenacao dos reflexos de respiracéao,
succgao e degluticado, imaturidade neurolégica e na prontidao para alimentagao oral, as
quais podem persistir durante a infancia, manifestando-se como atraso no
desenvolvimento de habilidades de alimentacdo, dificuldades na introducdo da
alimentacdo complementar e disfungcdo motora oral (SAMARA et al. 2010; MIGRAINE
et al. 2013; JOHNSON et al. 2016).

O ato de comer € uma habilidade motora fina, portanto, o desenvolvimento
motor global & essencial para a maturagdo oral (MORRIS e KLEIN, 2000), que
compreende as habilidades orais, corporais, posturais, manuais e a comunicagao
(PRIDHAM, 1990; KING, 2009). O processo da introdugao alimentar nem sempre é
bem aceito pelo prematuro, sendo observadas dificuldades na transicdo da
consisténcia, demonstradas por meio de recusa, vomito, choro, irritabilidade, nauseas,
engasgos (BRUSCO; DELGADO 2014). Nesta populagao, € comum a observagao de
atraso motor com pouco controle de cabeca e reducao da estabilidade de tronco, além
de imaturidade motora oral, dificultando assim a habilidade motora fina mé&o/boca,
necessaria para a introducao da alimentagao complementar (KING, 2009).

E crescente o interesse em estudar as habilidades orais, alimentares e do

neurodesenvolvimento durante a primeira infancia, sobretudo entender quais
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condi¢des podem interferir ou predispor a dificuldades na transicdo das consisténcias
durante o periodo de alimentacdo complementar em prematuros. Conhecer os fatores
que interferem no processo de desenvolvimento motor oral e de introducéo da
alimentagdo complementar de RNPT pode direcionar estratégias e intervengdes para
que esta populacdo seja acompanhada mesmo antes de apresentar dificuldades,

melhorando assim o desenvolvimento global desta populacgao.
1.1 OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral
Comparar a transicdo das consisténcias no periodo da alimentagao
complementar de recém-nascidos prematuros (RNPT) e recém-nascidos a termo

(RNT) até os 12 meses de vida.

1.1.2 Objetivos Especificos
- Identificar dificuldade em Aleitamento Materno (AM) e tempo de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) e a ocorréncia de desmame;
- ldentificar Disfuncdo Motora Oral (DMO) e dificuldade na introducao das
consisténcias alimentares;
- Identificar fatores que predispéem a DMO;
- Relacionar Desenvolvimento Neuropsicomotor com dificuldade de AM e DMO;

- Relacionar sinais de depressao pos-parto (DPP) materna com AM.
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CAPITULO 2
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1PREMATURIDADE

A prematuridade € um problema de saude publica em todo o mundo. Na ultima
década, a prematuridade liderou a lista de causas de mortalidade neonatal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018; GRIFFIN, 2019).

E considerado parto prematuro quando ocorre antes das 37 semanas
gestacionais completas. Os RNPT podem ser classificados como: extremamente
prematuros (<28 semanas), muito prematuros (28 a <32 semanas) e moderados (32
a <34 semanas) a prematuros tardios (34 a <37 semanas) (OMS, 2018).

Anualmente, nascem cerca de 15 milhdes de RNPT no mundo, sendo que mais
de 84% ocorrem em 32-36 semanas de gestagao, 5% sao extremamente pré-termo
(<28 semanas) e 10% nascem entre 28 e 32 semanas de gestagdo. (BLENCOWE, et
al.,, 2012; WALANI, 2020). O Brasil € o 10° pais com maior numero absoluto de
nascimentos prematuros no mundo (OMS, 2012) e a sua prevaléncia varia de 3,4 a
15,0%, dependendo da regido do pais (SILVEIRA et al., 2008; BORTOLOTTO et al.
2021).

Os cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo marcados
pela alta tecnologia e pela urgéncia e precisao das agdes no sentido de manter a vida
dos recém-nascidos (RN). Os avancos na tecnologia neonatal tém possibilitado que
RN de baixissimo peso, pré-termos dentre outros sobrevivam com tais recursos (SBP,
2012). As taxas de sobrevivéncia melhoraram bastante, mas a morbidade aumenta,
podendo comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor e pondero estatural.

Os RN expostos a UTIN, independente da |G, apresentam maior risco no
desenvolvimento neuropsicomotor, quando comparados com RN ndo expostos aos
12 meses de idade corrigida (BALLANTYNE, M. et al. 2016). Estes riscos de déficits
motores, neurossensoriais, cognitivos, comportamentais e que podem ter como
consequéncia, dificuldades na aceitacao alimentar e risco nutricional, ocorrem
enquanto permanecem internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e persistem apos a alta hospitalar a médio e longo prazo, necessitando de
acompanhamento (ROGERS e HINTZ, 2016; BARFIELD, 2018; GRIFFIN, 2019).
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2.2DESENVOLVIMENTO MOTOR ORAL

Existe uma estreita relagdo entre a evolugdo do sistema nervoso central e o
aparecimento e desaparecimentos de algumas fungdes. Estas evoluem de reflexas
para complexas e voluntarias, isto €, estdo presentes ao nascimento e no primeiro ano
de vida sao ‘"inibidas", evoluindo para atividades voluntarias e complexas,
automatizando-se em nivel superior no sistema nervoso (TELLES e MACEDO, 2008).
A succgao é uma habilidade que ao nascimento € um ato reflexo e por volta dos quatro
meses torna-se voluntaria (YAMAMOTO, 2017).

As habilidades orais, mdo e boca, habilidades corporais e posturais, e
habilidades de comunicagédo, fazem parte das habilidades de alimentagédo, assim
como o comportamento, tém fungao reguladora na alimentagao, sendo tdo importante
quanto o ato motor (PRIDHAM, 1990; THOYRE, SHAKER e PRIDHAM, 2005).

Neste periodo ocorre um grande numero de modificacbes anatémicas,
emocionais e neuroldgicas que influenciam na alimentagcdo em RN, permitindo a
transicdo da alimentacao com liquidos para solidos, sendo que tais habilidades s&o
continuamente refinadas (KING, 2009).

O amadurecimento destas habilidades, durante os primeiros anos de vida,
sofre influéncias por mudancas anatémicas, de crescimento, pelo desenvolvimento do
sistema nervoso central e pela aprendizagem através da experiéncia (STEVENSON
e ALLAIRE, 1991).

A partir do quinto e sexto més, ja é possivel observar mudangas nas
habilidades orais, com a diminuigdo de movimentos de protrusdo de lingua, presenca
de movimentos verticais de mandibula e movimento de amassamento do alimento, ja
a apreensao labial, vedamento labial e captacdo do bolo alimentar, sdo observados
somente por volta dos seis meses (KING, 2009; YAMAMOTO, 2017). Sendo assim,
as habilidades alimentares podem ser definidas como a prontidao de progresséo para
novos tipos de comida, texturas e modos de alimentagcéo (PRIDHAM, 1990; THOYRE,
SHAKER e PRIDHAM, 2005), e esta evolugao ocorre em paralelo as mudancgas de
tipos de alimentos e a forma como sdo apresentados (STEVENSON e ALLAIRE,
1991).

Tais mudangas ocorrem com a progressao dos padrdes orais mais maduros a

medida que ha uma dissociagdo de movimento entre a lingua e a mandibula,
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diminuindo o reflexo de sucgdo desenvolvendo movimentos laterais da lingua
promovendo a mastigagao de alimentos mais texturizados (KING, 2009).

Desta maneira, a consisténcia de puré, mais engrossada, ja deve ser
consumida pelo bebé aos seis meses, progredindo para pequenos pedagos a partir
dos oito meses, ndo devendo passar dos nove meses, periodo em que ha alternancia
de padrbes de mastigacao, com protrusao lingual e aos 12 meses, ja deve ser ofertada
consisténcia solida, pois nesta etapa ja € capaz de deglutir com vedamento labial e
apresenta movimentos de rotagdo de mandibula e de mastigacdo mais coordenada
(MORRIS e KLEIN, 2000).

N&o se sabe o quanto a progressao na alimentacgao € pré-programada e quanto
€ aprendida, mas os RN que ndo tém a oportunidade de praticar habilidades no
momento apropriado parecem ser um risco de problemas de alimentagao posteriores
(KING, 2009).

Na auséncia ou atraso de tais habilidades mencionadas, observa-se entao
disfungcao motora oral, caracterizada por padrdes imaturos de succgao, incoordenacao
entre succdo, degluticdo e respiracdo, movimentos mandibulares inadequados,
movimentos postero-anteriores de lingua em diversas fungdes orais, dificuldades com
degluticdo e mastigacao, e ainda, inabilidades orais em relagdo aos utensilios como
copo e colher (TOROLA, et al., 2012; STEINBERG, MENEZES E NOBREGA, 2021).

Considerando a complexidade que envolve o processo de alimentagao e as
habilidades necessarias para progressao de novos tipos de comidas e modos
alimentares, ha de se considerar que embora a capacidade de desenvolvé-las
dependa, também, do avangco comportamental, a experiéncia da crianga é essencial
para o progresso da dieta (STEINBERG, MENEZES E NOBREGA, 2021).

2.3 ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A pratica do aleitamento materno € recomendada desde a primeira hora de vida
do RN, pois € uma potente protecao para a saude materno-infantil, diminuindo
significativamente a mortalidade e a morbidade infantis (MELO, OLIVEIRA e
PEREIRA, 2021).

Neste contexto, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem desempenhado

papel valioso na mobilizacdo dos atores envolvidos dentro das instituicoes
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hospitalares no processo de mudanga de condutas e rotinas aos elevados indices de
desmame precoce (MELO, OLIVEIRA, PEREIRA, 2021).

Esta pratica deve acontecer de forma exclusiva até o sexto més de vida,
impactando positivamente na sobrevida e na saude nessa fase e na vida adulta
(VICTORIA et al. 2016; SBP, 2018).

A partir dos seis meses ha mais sinais de prontidao e, por isso deve-se iniciar
a alimentagao complementar para atender as necessidades nutricionais da crianga,
uma vez que a quantidade e a composigao do leite materno ja ndo séo suficientes
(LOPES et al. 2018; SBP, 2018).

Nesta etapa, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, no ambito da Atencao
primaria a Saude do SUS, tem como funcéo a implementacédo de agdes de protecéo
e promocado do aleitamento materno e da alimentagcdo complementar saudavel,
aprimorando as competéncias e habilidades das equipes de profissionais da Unidade
Basica de Saude (MELO, OLIVEIRA, PEREIRA, 2021), com vistas a orientagao,
acompanhamento e apoio para introduc¢ao da alimentagdo complementar adequada e
saudavel.

A introdugao da alimentacdo complementar deve ser gradativa, respeitando o
desenvolvimento de cada lactente, pois quando realizada de forma e no periodo
inadequado pode impactar negativamente a saude atual e futura da crianga
(MARCINIAK et al. 2022).

Quando a alimentacdo complementar é iniciada precocemente, ha risco deste
lactente desenvolver alergias ou alteragdes no desenvolvimento oral adequado,
implicando em dificuldades na mastigacgao e na articulagado dos sons da fala, podendo
facilitar a instalagao do padréao incorreto de respiragao oral. Em contrapartida, na sua
introdugao tardia, podera ocorrer déficit de crescimento ou anemia, comprometendo o
crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais (BRUSCO; DELGADO, 2014;
BRASIL, 2019).

2.4 ALIMENTACAO NO PREMATURO

Para o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento dos RNPT,
considerando idealmente o nascimento com 40 semanas, as recomendagdes para 0s

RNPT sao realizadas a partir da idade corrigida (IC), realizada por meio do desconto
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das semanas que faltaram para completar 40 semanas da idade cronoldgica
(RUGOLO, 2005).

O leite materno é considerado padrao ouro para alimentacao para o RNT, mas,
sobretudo, para o RNPT, devido as suas propriedades em prevenir afecgdes
relacionadas com a prematuridade como enterocolite necrosante, sepse de inicio
tardio, infecgao do trato urinario, doencas respiratérias. Também ¢é importante fator na
reducao de tempo de internacao e de reinternagdes (ALVES et al., 2020).

Entretanto, esta populacéo € privada, na maioria das vezes, do estimulo ao seio
materno nas primeiras horas e, as vezes, nos primeiros dias de vida. Pois além da
imaturidade neuroldgica e anatomofisiolégica do RNPT, ha de considerar outros
fatores que impactam negativamente as habilidades orais desta populagdo, como o
baixo peso ao nascer, sindromes e anomalias congénitas e a prematuridade em si,
que expdem o RNPT a intervengdes orais invasivas como a intubag¢ao prolongada e
uso de sondas de alimentagdo, e podem interferir no desenvolvimento normal do
sistema estomatognatico, com impacto a médio e longo prazo (HERNANDEZ, 2003;
SANCHES, 2004; FERREIRA, 2016; MELO, OLIVEIRA e PEREIRA, 2021).

Um dos critérios para a alta hospitalar do RNPT ¢é a realizagdo da alimentagéo
oral independente. Desta maneira, quanto maior o tempo de transicdo de via
alternativa para via oral, maior o tempo de permanéncia em UTIN.
Consequentemente, dificuldades prolongadas de alimentacdo oral aumentam os
custos meédicos e a potencial aversao a alimentagao oral, em longo prazo, aumentam,
ainda mais, o estresse materno (LAU, 2016).

Neste contexto, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem desempenhado
papel valioso na mobilizacdo dos atores envolvidos dentro das instituicoes
hospitalares no processo de mudanga de condutas como o Método Canguru, que
objetiva o cuidado humanizado, reunindo estratégias de intervengao biopsicossocial
(MELO, OLIVEIRA, PEREIRA, 2021; SBP 2022). Dentre elas, é estimulada a
presenca dos pais na UTIN, com o livre acesso e a participagao nos cuidados do RN,
respeitando o sono e o estado comportamental, sendo orientados a tocarem o filho e
a realizarem a posigéo canguru precocemente (SBP 2022).

No Método Canguru é incentivado o estimulo ao aleitamento materno, por meio

do contato precoce e a presenga constante da mae junto ao RN, pois é sabido que as



42

maes que fazem o contato pele a pele mantém o aleitamento materno por um tempo
maior (SBP 2022).

Os primeiros meses de vida, sobretudo nos RNPT, sdo o periodo mais critico e
vulneravel para o estabelecimento das bases de uma boa saude, caracterizados pela
imaturidade do seu organismo e pelas suas exigéncias nutricionais. Desta forma,
frequentemente se recorre ao uso de complementos, sendo fortemente recomendado
0 acompanhamento para a manutengao do aleitamento materno. A exemplo disso
pode-se contar com a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que € uma agéo para o
fortalecimento das agdes de promocao, protecido e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade
(MELO, OLIVEIRA, PEREIRA, 2021; MARCINIAK et al. 2022).

Nesse sentido, o aleitamento materno deve ser ofertado de forma exclusiva até
o0 sexto més de idade, quando entdo ocorre o inicio da introdugdo da alimentacao
complementar. Este assunto ainda € controverso, entretanto a SBP (2018) sugere a
introducao da alimentagao complementar aos seis meses de idade no RNT e de IC no
RNPT.

O periodo da introdugao da alimentagédo complementar, bem como a idade de
inicio da alimentagéo oral, exposigao a texturas e sabores respeitando as janelas de
oportunidade e todos os estimulos e experiéncias que envolvem a relagcdo com o
alimento e com o desenvolvimento das competéncias oro-motoras, podem prevenir
dificuldades de alimentacdo em RNPT a médio e longo prazo (MASON, HARRIS e
BLISSETT, 2005).

Pagliaro et al. (2016) descrevem que a introdugdo da alimentagdo
complementar em RNPT, aos seis meses de IC, melhora a aceitabilidade alimentar,
pois os RN tém mais experiéncias sensoriais e estdo mais organizados
neurologicamente. Os padrées de movimentos se desenvolvem do motor global para
o motor fino (ARAUJO, 2004). Embora a habilidade do comer se trate de uma
habilidade motora fina, o desenvolvimento motor global & essencial para uma boa
funcdo oral (MORRIS; KLEIN 2000). A estabilidade oral depende do controle de
cabeca e ombros, 0s quais se relacionam com a estabilidade de tronco e pelve, todas
estas habilidades de controle do eixo est&do relacionadas ao desenvolvimento motor
amplo. A medida que o desenvolvimento motor acontece, fungbes e movimentos

complexos podem ser executados pela crianga (ARAUJO, 2004).
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O processo da introdugao alimentar, sobretudo no RNPT, nem sempre é bem
aceito pela crianga, sendo observadas dificuldades na transicdo da consisténcia,
demonstradas por meio de recusa, vdmito, choro, irritabilidade, nauseas, engasgos
entre outros (BRUSCO; DELGADO 2014). O comportamento alimentar na primeira
infancia tem como base o desenvolvimento neuropsicomotor e os RNPT n&o sao
capazes de controlar tais padrdes para ter uma alimentacdo bem sucedida (BROWNE
e ROSS, 2011). A persisténcia na recusa em experimentar novos alimentos pode ser
sinal de uma desorganizagdo oral ou transtorno no processamento sensorial
(MORRIS, 2002). Fatores que podem interferir neste processo incluem os
procedimentos orais invasivos como sondagem orogastrica e intubagao orotraqueal
que, eventualmente, desencadeiam fobia alimentar ou averséo oral (SILVEIRA, 2012).
Estes procedimentos, também, ndo permitem que o RNPT receba estimulacdes orais
adequadas. Um déficit de experiéncia sensorial nos primeiros meses pode entao
ocorrer, desencadeando reflexos exacerbados e ou suprimidos (BAGE, 1999). A
aversao oral foi descrita por JONSHON et al. (2016) em um estudo populacional no
Reino Unido, comparando 1130 RNT com 1255 RNPT, através de questionario
aplicado por telefone. Os RNPT apresentaram mais dificuldades aos 2 anos de idade.
O risco relativo de dificuldades alimentares foi 1,57 e1,62 para disfungdo motora oral.

Portanto, as dificuldades na alimentagdo oral dos RNPT representam uma
tematica importante na saude desta populagdo. A competéncia para alimentagao oral
em prematuros é considerada um requisito essencial para a alta hospitalar. Porém,
apesar de atingir a prontidao para alta, problemas com a alimentagao, por vezes, sao
subestimados e persistem na infancia neste grupo de pacientes, o que pode gerar um
impacto importante na saude desta populagéo. O diagnoéstico precoce e o tratamento
de dificuldades alimentares sao requisitos essenciais para garantir o desenvolvimento
adequado e a saude integral em longo prazo (KAMITY, KAPAVARAPU e CHANDEL,
2021).

Saber quais séo os fatores de risco que predispdem a dificuldades alimentares
e rastrear os pacientes antes da alta hospitalar e durante o acompanhamento
ambulatorial, iniciando intervengdes profilaticas antes que dificuldades motoras orais
sutis levem a complicagdes mais graves se faz necessario. Estudos controlados em

larga escala sao imprescindiveis.
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RESUMO

O comportamento alimentar na primeira infancia depende de um
desenvolvimento neuropsicomotor adequado e os prematuros, muitas vezes, nao sao
capazes de atingir tais padrées para terem uma alimentacdo bem sucedida, e as
dificuldades alimentares nos prematuros podem persistir em longo prazo, durante a
introducdo alimentar que nem sempre é bem tolerada, podendo apresentar
dificuldades na transi¢ao alimentar para novas consisténcias. O objetivo desta revisao
sistematica foi revisar a literatura de maneira sistematizada acerca da relagdao do
impacto da prematuridade na transigdo das consisténcias alimentares em lactentes
no periodo de introducédo da alimentagcdo complementar. Foram pesquisados os
bancos de dados EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus e Web of Science e Google
Scholar, Open Grey e ProQuest Dissertations & Theses na literatura cinzenta foram
pesquisados desde 10/08/2020. A selecao seguiu o acrénimo “PECOS”: Populagao
(P): Recém-nascidos (E): Prematuridade (C): Recém-nascidos a termo (O):
Progressao de consisténcias alimentares em recém-nascidos prematuros com ou sem
comparagao. Tipos de estudos (S): Estudo de coorte; Caso-controle; Transversal. Um
total de 3.310 artigos foram encontrados, sendo 9 selecionados para a realizagédo da
sintese qualitativa. Nos estudos selecionados foi observada a relagdo entre
intervengdes orais invasivas e dificuldade alimentar para todas as habilidades
avaliadas e quanto menor a idade gestacional, mais frequente s&o os comportamentos
de dificuldades alimentares. Em conclusao, nao foi observada, de modo consensual,
a relacédo entre a prematuridade e dificuldades na progressdo das consisténcias no
periodo da introdug¢ao das consisténcias alimentares na maioria dos estudos, somente
trés deles demonstraram tal relagao.

Palavras-chaves: Alimentacdo Complementar; Comportamento Alimentar; Recém-
Nascido Prematuro; Fonoaudiologia.
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1. INTRODUGAO

No Brasil nascem aproximadamente trés milhdes de recém-nascidos ao ano,
mais especificamente 2.849.146, destes 11% sdo prematuros (). Com o avango das
tecnologias a sobrevida desta populagdo vem aumentando, desta maneira, estes sao
privados do periodo de desenvolvimento cerebral intrauterino trazendo assim,
consequéncias como o aumento na frequéncia de comorbidades e atrasos do
desenvolvimento, além de dificuldades no que diz respeito a alimentagéo 3.

A introducéo da alimentagdo complementar em lactentes prematuros, aos seis
meses de idade corrigida, melhora a aceitabilidade alimentar, pois os lactentes tém
mais experiéncias sensoriais e estdo mais organizados neurologicamente. Além disso
os padrbées de movimentos se desenvolvem do motor global para o motor fino, sendo
assim entendendo que a habilidade do comer se trata de uma habilidade motora fina,
o desenvolvimento motor global é essencial para uma boa funcido oral.
Consequentemente a estabilidade oral depende do controle de cabeg¢a e ombros, os
quais se relacionam com a estabilidade de tronco e pelve, todas estas habilidades de
controle do eixo estio relacionadas ao desenvolvimento motor amplo. Entdo a medida
que o desenvolvimento motor acontece, fungdes e movimentos complexos podem ser
executados pela crianga “59),

Em uma revisdo de literatura foram descritas dificuldades alimentares em
lactentes prematuros nascidos com muito baixo peso, quando comparadas aos
nascidos a termo, podendo persistir em longo prazo, durante e apds a introdugéo
alimentagdo complementar (). Os procedimentos orofaciais invasivos como por
exemplo ventilagdo mecanica e de sondagem gastrica aos quais estes sao
submetidos com frequéncia, proporcionam estimulagdo negativa em funcdes
sensoriais € motoras orais e podem gerar reagdes adversas quando o alimento é
introduzido em um estagio posterior 9. Por conseguinte, observa-se que o processo
da introdugao alimentar nem sempre é bem tolerado nos recém-nascidos prematuros
e dificuldades na transicado alimentar para novas consisténcias sdo demonstradas por
meio de recusa, vdmito, choro, irritabilidade, nauseas e engasgos, frequentes nesta
populagao (19),

Embora a literatura relate tais dificuldades nos lactentes prematuros, ainda ha
uma escassez de estudos longitudinais que abordem a progressao das consisténcias

alimentares no periodo de alimentagdo complementar, bem como a idade de inicio
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destas no primeiro ano de vida (""). A maioria dos estudos descreve sinais indicativos
de dificuldades, tais como o desmame precoce e a introducdo da alimentacao
complementar precoce, entretanto poucos estudos avaliam e relacionam
longitudinalmente a fung&o oral destes pacientes (12.13.14.15,16),
1.1 OBJETIVO

Desta forma, a presente revisdo tem como objetivo revisar a literatura de
maneira sistematizada acerca da relagdo do impacto da prematuridade na transigao
das consisténcias alimentares em lactentes no periodo de introducédo da alimentacao
complementar.
2. MATERIAIS E METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica conduzida e relatada de
acordo com o PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Checklis) (7). O protocolo da presente revisdo foi submetido e
registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas
(International prospective register of systematic reviews - PROSPERO) sob o
numero CRD42020192884 (7).

2.1. CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

O acronimo “PECOS?” foi utilizado para determinar os critérios de elegibilidade
para responder a seguinte questao focada: “A presencga da prematuridade impacta a
transigcdo das consisténcias alimentares em lactentes no periodo de introdugédo da
alimentagcdo complementar?”

Populagao (P): Lactentes; Exposicéo (E): Prematuridade; Comparacéo (C):
Recém-nascidos a termo; Desfecho (O): progressao de consisténcias alimentares em
recém-nascidos prematuros com ou sem comparagao; Tipos de estudos (S): Estudo

de coorte; Caso-controle; Transversal.
2.1.1 - Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos cuja amostra foi composta por recém-nascidos com
idade gestacional (1G) inferior a 37 semanas, portanto, prematuros sem comorbidades
e/ou alteragdes orofaciais que possam interferir no processo alimentar. Os estudos

podem ou nao terem realizado comparacdes com recém-nascidos a termo no mesmo
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estudo. Os estudos também, devem abordar a progressdao das consisténcias
alimentares no periodo de introducdo da alimentacdo complementar e terem um
desenho analitico (observacional). Nao houve restricdo quanto a etnia ou sexo, bem

como o ano de publicagdo ou idioma.

2.1.2 - Critérios de exclusao

Estudos que apresentavam as seguintes caracteristicas foram excluidos:

1- Anomalias craniofaciais, sindromes genéticas, doengas neuromusculares,
paralisia cerebral e/ou com disfagia

2- Criancas maiores de 24 meses

3- Que nao continham criangas prematuras

4- Recém-nascidos com idade gestacional superior a 37 semanas, exceto as
comparadas.

5- Que ndo incluiram a progressao das consisténcias alimentares em recém-
nascidos prematuros com ou sem comparagao.

6- Estudos descritivos, como cartas ao editor, comentarios, relatos de casos,
opinides de especialistas, resumos de congressos, cartas, posteres,
resenhas e livros.

7- Estudos realizados no periodo de internagdo neonatal sem seguimento.

8- Artigos com dados incompletos

2.2 - FONTES DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Combinagdes de palavras e truncamentos apropriados foram selecionados e
adaptados especificamente para cada banco de dados eletrénico: EMBASE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), LIVIVO,
PubMed/Medline, Scopus e Web of Science (Apéndice 1).

Pesquisas na literatura cinzenta, também, foram realizadas com o Google
Scholar, Open Grey e ProQuest Dissertations & Theses. Apds a busca nas bases de
dados eletrénicas, foi realizada uma busca manual das referéncias dos estudos
incluidos para evitar o risco de nédo incluir algum estudo relevante. As referéncias

foram gerenciadas e os estudos duplicados foram removidos, usando o gerenciador
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de referéncias EndNote® (Thomson Reuters, Philadelphia, PA). As pesquisas foram
realizadas em 10 de agosto de 2020 e atualizadas em 19 de setembro de 2022.
2.3 - PROCESSO DE SELECAO

A selecgéo dos estudos foi realizada em duas fases. Na Fase 1, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos de todas as bases de dados eletrénicas. Todos os artigos
que nao atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos nessa etapa
(Apéndice 2). Na Fase 2, todos os estudos selecionados foram lidos na integra e os
mesmos critérios de elegibilidade aplicados pelos mesmos revisores. Em ambas as
fases, as leituras ocorreram de forma cegada e independente, por dois revisores
(H.N.C.L.G e R.H.P). Qualquer discordancia ou conflito entre os dois revisores nas
fases 1 e 2 foram resolvidos por discussao até que um acordo mutuo fosse alcancado
e, se ndo houvesse consenso, um terceiro revisor (S.T.A) foi consultado para a tomada
de decisao final.

Antes de iniciar a leitura de fase 1, foi realizada a calibracdo dos dois revisores,
através do indice de concordancia de Kappa. A leitura somente foi iniciada apos a
obtengao de um indice > 0.7, indicando boa concordancia entre revisores. A leitura
em ambas as fases ocorreu pelo website Rayyan (https://rayyan.qcri.org/), garantindo,
assim, o adequado cegamento dos revisores e maior transparéncia durante estas

etapas.

2.4 - PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Dois revisores (H.N.C.LL.G e R.H.P) selecionaram e extrairam
independentemente os dados dos artigos incluidos e compararam as informagdes
extraidas. Qualquer discordancia sobre os dados foi discutida entre eles e se
necessario, um terceiro revisor (S.T.A) foi acionado para tomar a decisédo final. Os
seguintes dados foram extraidos dos artigos incluidos: autor; ano de publicacao; pais;
objetivo do estudo, caracteristicas da amostra (tamanho da amostra, idade, sexo,
progressao das consisténcias alimentares); desenho do estudo, resultados e
conclusao (Quadro 1). Nos casos de dados omissos ou incompletos no artigo, foram
realizadas trés tentativas de contato via e-mail com os autores, com intervalos de uma

semana, para obtencao de tais informacoes.
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2.5 - AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS

A qualidade metodologica dos estudos observacionais selecionados foi
avaliada usando a Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument
(MASTARI) (Apéndice 3). Dois revisores (H.N.C.L.G e R.H.P) realizaram a avaliacado
do risco de viés separadamente e julgaram os artigos incluidos, marcando cada
critério de avaliagdo como: "alto", quando o estudo teve pontuagao “sim” menor que
49%; “moderado”, quando o estudo teve entre 50% e 69% de pontuagbes “sim”; e
"baixo", quando o estudo teve mais de 70% das pontuacgdes “sim” para questdes de
risco de viés. Quando necessario, as discordancias foram resolvidas por meio de

discussdo com um terceiro revisor (S.T.A -R3).

3. RESULTADOS
3.1 SELECAO DO ESTUDO

A busca nas bases de dados resultou em 3.310 estudos. Foi realizada a leitura
dos titulos e resumos (Fase 1), e 3.195 estudos foram excluidos, apos resolugéo de
conflitos e duvidas, bem como a exclusdo de dez estudos duplicados. Foram
selecionados 46 artigos para leitura na integra. A busca na literatura cinzenta foi
realizada no Google Scholar, Open Gray e Proquest (Teses e Dissertagdes),
identificando 78 estudos; entretanto, somente um foi selecionado. Foi realizada busca
manual nas referéncias dos 46 estudos selecionados para a fase dois e identificaram-
se trés estudos adicionais. Desta forma, foram selecionados 50 estudos na fase 2 para
a leitura do texto completo, sendo removidos 41 (Apéndice 2), totalizando nove

estudos para a sintese qualitativa (Figura 1).
3.2 - CARACTERISTICAS DO ESTUDO

No que diz respeito ao desenho de estudo, os nove artigos eram
observacionais, sendo trés estudos transversais (1%11:18) cinco coortes (15:19.20.21.22) g
um caso-controle @), publicados entre os anos de 2004 ©) e 2020 (22,

Dos nove estudos, cinco deles no idioma inglés &15181922) ¢ quatro em
portugués (10.11.2021) 'sendo um da Inglaterra ('®), quatro do Brasil (1%11.20.21.) dois da

Australia 819 um dos Estados Unidos (' e um da Alemanha (22,
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O tamanho da amostra variou de 15 ('8 a 85 recém-nascidos pré-termo (%), com
idades entre zero e 24 meses de idade corrigida.

Sobre a idade de introdugdo da alimentacdo complementar sete dos nove
estudos (10.11,15.19,20.21,22) rg|gtaram ter ocorrido de forma precoce, isto &, antes da idade
recomendada de 6 meses de idade corrigida e do aparecimento de sinais de prontidao
(23).

Outro dado descrito foi a presenca de disfungcdo motora oral nas habilidades
com copo, pequenos pedagos e soélidos, com presenga de engasgos e
comportamentos defensivos, isto €, foram observadas dificuldades referentes a
apreensao labial em copo aberto e dificuldade na mastigacéo de pequenos pedacos
e sdlidos (8,10,11,18,19,20,21,22)_

Um estudo encontrou como resultado, uma tendéncia menor de recusa
alimentar em bebés em aleitamento materno exclusivo até o 6° més de idade ('Y). O
mesmo estudo identificou associacdo entre IG < 28 semanas, tempo de uso de
alimentacdo enteral e parenteral com dificuldades alimentares. Em quatro (19.2021.22)
estudos foi observado melhora da disfuncdo motora oral aos 12 meses, isto € houve
melhora nas habilidades com alimentos solidos no que diz respeito a mastigacao e
em copo aberto. Em um (19 destes estudos, foram acompanhados 41 RNPT, e, neste
estudo, a maioria foi amamentada por mamadeira, outras duas ?%2") pesquisas em
que uma acompanhou 45 e outra 52, ambas utilizaram a mesma populacéo e, por fim,
um Ultimo estudo ?? acompanhou 40 RNPT em que todos os estudos tratavam de
acompanhamento até os 12 meses de idade corrigida.

Como método de coleta de dados, todos utilizaram questionario para dados
demograficos e de histéria neonatal, para a avaliagao das habilidades motoras orais
o protocolo mais utilizado foi o Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA), utilizado
em trés dos nove estudos (182021) Os demais estudos utilizaram diferentes protocolos
como: Checklist Sociedade Brasileira de Pediatria ('), Protocolo de Avaliagéo Clinica
da Disfagia Pediatrica (PAD-PED) ("), The child feeding skills checklist (*®), Neonatal
Oral Motor Assessment Scale (NOMAS) %2, Observation List Spoon Feeding (OSF)
(22) Mastication Observation and Evaluation Instrument (MOE) 2, Royal Children's
Hospital Oral Sensitivity Checklist (OSC) ®) e Pré-speech Assessment Scale (PSAS)
@), ja em outro ("% n3o foi utilizado nenhum protocolo especifico para avaliagido motora

oral, somente um questionario estruturado elaborado pelos autores.
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3.3 - RISCO DE VIES NOS ESTUDOS

Dentre os trés estudos observacionais transversais incluidos, um (18
apresentou baixo risco de viés e dois (%) tiveram um risco moderado. Dentre estes
estudos, os trés (1011.18) foram avaliados negativamente por ndo apresentarem uma
amostra aleatdria. Em dois (191" estudos, os fatores de confusdo ndo foram
identificados e as estratégias para lidar com eles foram declaradas ou ndo estavam
claras e os resultados das pessoas que se retiraram nao foram descritos e incluidos
na analise. Em cinco estudos observacionais de Coorte foi verificado um (*5 com risco
moderado, pois os resultados ndo foram avaliados por meio de critérios objetivos, os
resultados das pessoas que se retiraram nao foram descritos e incluidos na analise e
os resultados ndo foram medidos de forma confiavel. Os outros quatro (1920.21.22)
apresentaram baixo risco de viés, o Unico estudo caso-controle @) incluido apresentou

baixo risco de viés (Apéndice 3).

3.4 - RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS

Os dados extraidos de cada estudo incluido, pode ser visualizado no quadro 1.
Nos estudos selecionados foi observada uma tendéncia de introducao de alimentos
sélidos mais tarde, considerando a idade cronoldgica entre os prematuros quando
comparados aos a termo, entretanto, quando considerada a idade corrigida, os
alimentos solidos foram introduzidos mais precocemente nos prematuros (10.11.15),

Houve, também, relacdo entre intervengdes orais invasivas e dificuldade
alimentar com p < 0,05 em todas as habilidades avaliadas ('").

Na associagéo entre idade gestacional e dificuldades alimentares foi observada
significancia estatistica, demonstrando que quanto menor a idade gestacional maior
frequéncia de comportamentos de dificuldade alimentar @101 A disfungdo motora
oral relacionada a idade gestacional foi descrita em dois estudos (1%21), Também, foi
encontrada associacao entre disfungdo motora oral, idade gestacional e a
consisténcia sdélida ?"), sendo observada esta mesma relacdo em outro estudo (18,

No que diz respeito a progressao das consisténcias, na comparagéo entre
avaliagbes aos 4 meses e 6 meses de idade corrigida, é possivel verificar que a

frequéncia de disfuncdo motora oral para a consisténcia puré diminui
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significativamente 9. Também, foi verificado melhora nas habilidades quando
comparadas as avaliagbes aos 9 e 12 meses, e aos 9 meses e 24 meses (1922),
Em nenhum dos estudos ha citacdo ou inferéncia de que os participantes

passaram por algum tipo de intervencgao, seja orientativa ou de reabilitagao.

3.5 - SINTESE DOS RESULTADOS

Devido a heterogeneidade metodoldgica existente entre os estudos e a
diversidade de protocolos de avaliagao utilizados, nao foi possivel realizar a sintese
quantitativa. O unico protocolo utilizado em pelo menos trés estudos foi o protocolo
Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA), contudo, destes trés estudos, dois
compartilhavam da mesma amostra, ndo sendo indicada, desta forma, a realizagao

da sintese quantitativa para nao haver duplicacdo dos dados.

4. DISCUSSAO

Estima-se que nasgam anualmente mais de 15 milhdes de prematuros no
mundo, e, em consequéncia da qualidade tecnoldgica de assisténcia a esses recém-
nascidos ha, também, um aumento de sobrevida, trazendo em longo prazo custos, em
decorréncia de atrasos de desenvolvimento, dificuldades alimentares e outras
comorbidades 4.

O Ministério da Saude do Brasil e a Sociedade Brasileira de Pediatria
recomendam que a introdugdo de alimentacdo complementar seja iniciada aos 6
meses de idade no RNT % e no RNPT, a introdugdo é recomendada aos seis meses
de idade corrigida 3.

Além da idade, deve-se considerar o neurodesenvolvimento no bebé, bem
como idade corrigida, para os prematuros (?6). Entretanto tal pratica ndo foi observada
nos estudos desta revisdo, na qual se pode observar que a introducéo da alimentagcao
complementar ocorreu de forma precoce em sete dos nove estudos, por volta dos
quatro meses de idade corrigida (10.11.15.19.20.21.22) Fqj observada, também, a introdugdo
de alimentagdo complementar mais tarde nos prematuros em relagéo aos a termo com
diferenga significativa (p < 0,02) ("%, porém isto sem considerar a idade corrigida.
Quando ha a correcéo da idade, observa-se que os alimentos solidos sao introduzidos

mais precocemente nos prematuros, mantendo, ainda, diferenca significativa (p <
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0,00). Este dado é relevante, pois estudos que comparam a introdugao de alimentos
aos quatro meses e aos seis meses observam um aumento no risco de infecgcdes
quando a introdugdo de alimentagdo complementar acontece aos 4 meses %4, além
de risco aumentado de alergias alimentares e obesidade (?7).

Vale ressaltar ainda sobre este assunto, pois na Europa ndo ha consenso nas
recomendacgdes de quando a introducédo da alimentagcdo complementar deve iniciar
em lactentes prematuros. O Comité de Nutricdo da Sociedade Europeia de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigdo Pediatrica (ESPGHAN), recomenda
fortemente a oferta de leite materno aos prematuros, enfatizando a importancia do
apoio e acompanhamento da diade mae/bebé para qualificar e expandir o tempo de
aleitamento materno. Além disso, levando-se em conta que esta populagao apresenta
risco nutricional aumentado, seria indicado uma abordagem individualizada de acordo
com a capacidade neurologica e o estado nutricional do lactente para uma pratica na
introducdo da alimentacdo complementar em prematuros mais assertiva,
especialmente na auséncia de diretrizes baseadas em evidéncias 4.

Na presente revisdo, um estudo ('') demonstrou a relagdo entre intervencgdes
orais invasivas e dificuldade alimentar com significaAncia estatistica em todas as
habilidades avaliadas, corroborando com outros estudos que relatam risco de
dificuldades alimentares decorrentes de intervengcdes as quais foram submetidas,
ainda, no ambiente hospitalar em unidade de terapia intensiva, em bebés prematuros
(28). Tais intervengdes promovem estimulos orais que provocam um déficit de
experiéncia sensorial adequada nos primeiros meses, acarretando em reflexos orais
exacerbados e/ou suprimidos °). Vale ressaltar que em se tratando da alimentacgéo
complementar nos primeiros anos de vida, ha de se considerar inumeros fatores que
influenciam tanto para o inicio quanto para a progressédo das consisténcias, sendo
indicado um acompanhamento com protocolos validados, prevendo os varios vieses
interferentes para melhor compreensao de tais relagoes.

As habilidades motoras finas e grossas, que sao adquiridas com o
desenvolvimento neuropsicomotor adequado, fazem parte da constituicdo das
habilidades alimentares (3%, O atraso na aquisicdo destas habilidades ¢ observado de
forma frequente em RNPT. Apenas um estudo nao observou relagdo entre idade
gestacional e DMO ('® e trata-se de um estudo com uma amostra pequena de 36

lactentes, com idade gestacional < 37 semanas ao nascimento. Ja trés outros estudos
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apontam que quanto menor a idade gestacional, mais frequente s&do os
comportamentos de dificuldades alimentares, com significancia estatistica 810 17),

A DMO, propriamente dita, teve relagcdo com idade gestacional em dois
estudos 19 Em ambos, a populagdo estudada foi de prematuros com avaliagdo
fonoaudiolégica, entretanto o primeiro realizou um acompanhamento de RNPT
extremos e tardios, desde o nascimento até os 12 meses, e 0 segundo, realizou estudo
transversal com RNPT tardios. Porém, neste ultimo, a amostragem néo foi feita de
forma aleatoria.

Outro estudo (2 que aplicou um questionario aos pais de criangas aos 2 anos,
constatou que 14,9% dos lactentes prematuros tardios e moderados tiveram
dificuldades alimentares aos dois anos em comparacao aos a termo, com 9,5%, o que
representa um aumento de 57% de dificuldades alimentares entre os bebés
prematuros, dentre eles, problemas motores orais.

No que diz respeito a progressao das consisténcias, foi observado melhora nas
habilidades orais com a consisténcia puré entre os quatro e os seis meses de idade
corrigida %, Também, foi verificado melhora nas habilidades quando comparado
entre nove meses e 12 meses, e nove meses e 24 meses com p = 0,001 (1922) Estes
dados concordam com os dados de uma revisdo na qual foi observada que a
maturidade da habilidade alimentar ocorre a medida que acontecem mudancas
anatébmicas durante o crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor, bem como as
experiéncias frente aos tipos de alimentos, texturas e sua apresentagao nos primeiros
anos de vida (). Este periodo proporciona ao lactente experiéncias com novas texturas
e sabores alimentares, contribuindo na modulagéo e conexdes cerebrais responsaveis
pelo controle da ingesta com resultados em longo prazo (13,

Entretanto os estudos ndo citam se houve ou nao intervencio terapéutica
fonoaudiolégica, o que pode influenciar na frequéncia das alteracdes.

Também, importante considerar que ha uma heterogeneidade nos protocolos
utilizados e uma falta de padronizagao dos instrumentos e do método utilizado entre
os estudos para a avaliagdo de problemas na progressdo das consisténcias no
periodo de introducéo da alimentagdo complementar, o que demonstra que néo existe
ainda um instrumento ideal para avaliacdo das habilidades alimentares nesta faixa
etaria, e ha uma necessidade de consenso que padronize uma avaliacdo mais

assertiva.
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5. CONCLUSAO

Nao foi observada relagao entre a prematuridade e dificuldades na progressao
das consisténcias no periodo da introducédo das consisténcias alimentares na maioria
dos estudos, somente trés deles demonstraram que existe uma relagdo com
dificuldade alimentar, caracterizada por recusa alimentar, recusa em abrir a boca,
vomito e sinais defensivos durante a oferta.

Alguns estudos apontaram para uma melhora nas habilidades orais a medida
que os RNPT crescem e apresentam sinais de prontiddo, com consequente melhora
nas habilidades para as consisténcias semissolida e sélida de 12 a 24 meses.

Os estudos selecionados apresentaram heterogeneidade metodolégica e
diversidade dos protocolos utilizados.

Vale ressaltar a importancia na padronizagao de instrumentos de screening e
mais estudos da avaliacdo de DMO em RNPT e comparacao com RNT para verificar
de forma mais robusta possiveis dificuldades e a necessidade de instituir o
acompanhamento e intervengao precoce a fim de prevenir dificuldades alimentares,

nutricionais e do desenvolvimento neuropsicomotor em RNPT.

6. OUTRAS INFORMAGOES

A presente revisdo foi submetida e registrada no Registro Prospectivo
Internacional de Revisbes Sistematicas, International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) sob o numero CRD42020192884, sendo essa

realizada de acordo com PRISMA.
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APENDICE 1 - ESTRATEGIA DE PESQUISA EM BANCO DE DADOS

Database

Search (April, 24", 2020)

Lilacs

("premature birth" OR "Very preterm infant" OR "Premature Births" OR "Preterm
Birth" OR "Preterm Births" OR "Premature Infant" OR "Very preterm birth" OR
"Preterm Infants”" OR "Preterm Infant" OR "Premature Infants" OR "nascimento
prematuro" OR "Bebé muito prematuro" OR "Nascimentos prematuros" OR "Bebé
prematuro” OR "Nascimento muito prematuro” OR "Bebés prematuros” OR
"nacimiento prematuro” OR "bebé muy prematuro" OR "nacimientos prematuros"
OR "bebé prematuro"” OR "nacimiento muy prematuro" OR "bebés prematuros")
AND ("Feeding Behavior" OR "Feeding Behaviors" OR "Eating Behavior" OR
"Eating Behaviors" OR "oral feeding progression” OR "solid food introduction"
OR "past food introduction" OR "Comportamento alimentar" OR "Comportamentos
alimentares" OR "progressao da alimentagéo oral" OR "introdug&o de alimento
solido" OR "Comportamiento alimenticio” OR "Comportamientos alimenticios" OR
"progresion de la alimentacion oral" OR "introduccién de alimentos solidos")

PubMed

1. ("premature birth"[MeSH Terms] OR "premature birth"[All Fields] OR "Very
preterm infant"[All Fields] OR "Premature Births"[All Fields] OR "Preterm
Birth"[All Fields] OR "Preterm Births"[All Fields] OR "Premature Infant"[All Fields]
OR "Very preterm birth"[All Fields] OR "Preterm Infants"[All Fields] OR "Preterm
Infant"[All Fields] OR "Premature Infants"[All Fields])

2. ("feeding behavior"'[MeSH Terms] OR "feeding behavior"[All Fields] OR
"Feeding Behaviors"[All Fields] OR "Eating Behavior"[All Fields] OR "Eating
Behaviors"[All Fields] OR "oral feeding progression"[All Fields] OR "solid food
introduction"[All Fields])

3. #1 AND #2

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ("premature birth" OR "Very preterm infant" OR "Premature
Births" OR "Preterm Birth" OR "Preterm Births" OR "Premature Infant" OR "Very
preterm birth" OR "Preterm Infants" OR "Preterm Infant" OR "Premature Infants")
AND TITLE-ABS-KEY("Feeding Behavior" OR "Feeding Behaviors" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "oral feeding progression” OR "solid food
introduction" OR "past food introduction")

Web of Science

5. TS=("premature birth" OR "Very preterm infant" OR "Premature Births" OR
"Preterm Birth" OR "Preterm Births" OR "Premature Infant" OR "Very preterm
birth" OR "Preterm Infants" OR "Preterm Infant" OR "Premature Infants")

6. TS=("Feeding Behavior" OR "Feeding Behaviors" OR "Eating Behavior" OR
"Eating Behaviors" OR "oral feeding progression" OR "solid food introduction™
OR "past food introduction")

7. #1 AND #2

LIVIVO

TI=("premature birth" OR "Very preterm infant" OR "Premature Births" OR "Preterm
Birth" OR "Preterm Births" OR "Premature Infant" OR "Very preterm birth" OR
"Preterm Infants" OR "Preterm Infant" OR "Premature Infants") AND TI=("Feeding
Behavior" OR "Feeding Behaviors" OR "Eating Behavior" OR "Eating Behaviors"
OR "oral feeding progression" OR "solid food introduction" OR "past food
introduction")

Embase

('premature birth'/exp OR 'premature birth' OR 'very preterm infant/exp OR 'very
preterm infant' OR 'premature births' OR 'preterm birth'/exp OR 'preterm birth' OR
'preterm births' OR 'premature infant'/exp OR 'premature infant' OR 'very preterm
birth'/exp OR 'very preterm birth' OR 'preterm infants' OR 'preterm infant'/exp OR
'‘preterm infant' OR 'premature infants') AND (‘feeding behavior'/exp OR 'feeding
behavior' OR 'feeding behaviors' OR 'eating behavior'/exp OR 'eating behavior' OR
'eating behaviors' OR 'oral feeding progression' OR 'solid food introduction' OR 'past
food introduction')

Google Scholar

"premature birth" AND "feeding behavior"

Open Grey

"premature birth"
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("premature birth" OR "Very preterm infant" OR "Premature Births" OR "Preterm
Birth" OR "Preterm Births" OR "Premature Infant” OR "Very preterm birth" OR
"Preterm Infants" OR "Preterm Infant" OR "Premature Infants") AND ("Feeding
Behavior" OR "Feeding Behaviors" OR "Eating Behavior" OR "Eating
Behaviors" OR "oral feeding progression” OR "solid food introduction" OR
"past food introduction")

ProQuest

Fonte: os autores, 2021

APENDICE 2 — ARTIGOS EXCLUIDOS E AS RAZOES DE EXCLUSAO (n= 41).

Autor, ano Razoes
de
exclusao
A. Kirk, S. Alder, J. King; 2006 11
I. Adams-Chapman, C.M. Bann, Y.E. Vaucher, MD, B.J. Stoll; 2013 S
R. Barachetti, E. Villa, M. Barbarini; 2017 10
E. N. Bezze, M.L. Gianni, P. Sannino, C. Esposito, L. Plevani, S. Muscolo, P. Roggero, 10
F. Mosca; 2017
J.V. Browne, E.S. Ross; 2011 10
A.N. Coskun, P.Z. Akkus, E.I. Bahadur, H.T.Celik, E.N. Ozmert, 2019 10
T.L. Crapnell, C.E. Rogers, J.J. Neil, T.E. Inder, L.J. Woodward, R.G. Pineda, 2013 9
Crapnell, T.L., Woodward, L.J., Rogers, C.E., Inder, T.E., Pineda, R.G., 2015 9
Delaney, A.L., Arvedson, J.C., 2008 10
DeMauro SB, Patel PR, Medoff-Cooper B, Posencheg M, Abbasi S., 2011 9
S.L. den Boer, J.A. Schipper, 2013 9
P. Dodrill,; T. Donovan; 2014 10
N.D. Embleton, M. Fewtrell, 2017 10
S. Fanaro, G. Borsari, V. Vigi, 2007 9
Gianni M.L., Bezze E, Colombo L, Rossetti C, Pesenti N, Roggero P, Sannino P, Muscolo 9
S, Plevani L, Mosca F., 2018
Howe T.H., Sheu C.F., Wang T.N., 2019 9
S. Johnson, R. Matthews, E.S. Draper, D.J. Field, B.N. Manktelow, N.Marlow, L.K. Smith, 9
E.M. Boyle, 2016
Kennedy C., Lipsitt L.P., 1993 10
King, C., 2009 10
Méio M.D.B.B., Villela L.D., Gomes Junior S.C.D.S., Tovar C.M., Moreira M.E.L., 2018 9
Menezes LVP, Steinberg C, Nébrega AC., 2017 9
Migraine A, Nicklaus S, Parnet P, Lange C, Monnery-Patris S, Des Robert C, Darmaun D, 9
Flamant C, Amarger V, Rozé JC., 2013
Navarro, L.; Antunes, H.; 2019 7
Norris, F., Larkin, M., Williams, C. Hampton, S.M. Morgan, J.B., 2002 9
O'Grady, R. S.; 1971 10
Palmer D.J., Makrides M., 2012 10
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Patra, K., Greene, M.M., 2019 9
Philip, A. K.; Vijay Kumar, K. V., 2015 9
Pineda, R. G., 2016 10
Pridham, K_; Saxe, R.; Limbo, R.; 2004 10
Rodriguez J, Affuso O, Azuero A, Downs CA, Turner-Henson A, Rice M., 2018 9
Ross, E. S.; Browne, J. V.; 2002 10
Silberstein, D.; Feldman, R.; Gardner, J. M.; Karmel, B. Z.; Kuint, J.; Geva, R.; 2009 9
Téréla H, Lehtihalmes M, Yliherva A, Olsén P. 2012 10

van Dijk M, Bruinsma E, Hauser MP, 2016

Yrjana JMS, Koski T, Térola H, Valkama M, Kulmala P. 2018

Cerro N.,Zeunert S., Simmer KN, Daniels A., 2002

9
9
Zielinska MA, Rust P, Masztalerz-Kozubek D, Bichler J, Hamutka J. 2019 9
9
9

Pridham K., Brown R., Clark R., Limbo RK., 2005

Fewtrell M., Lucas A., Morgan JB., 2018 10

Chung, J.; Lee, J.; Spinazzola, R.; Rosen, L.; Milanaik, R.; 2014 9

Legenda: 1- Pacientes com anomalias craniofaciais. 2- Pacientes com sindromes genéticas. 3-
Pacientes com doengas neuromusculares. 4- Pacientes com paralisia cerebral. 5- Pacientes com
Disfagia. 6- Estudos com criangas com idade maior de 24 meses. 7- Estudos que néo incluam criangas
prematuras. 8- Recém-nascidos com idade gestacional maior de 37 semanas. 9- Estudos que nao
incluem a progressdo das consisténcias alimentares em recém-nascidos prematuros com ou sem
comparacgao. 10- Estudos descritivos, como cartas ao editor, comentarios, relatérios de casos, opinides
de especialistas, resumos de conferéncias, cartas, pOsteres, resumos de conferéncias. 11- Estudos
realizados no periodo de internagdo neonatal.

Referéncias

1 - Kirk A, Alder S, King J. 109 Risk factors for poor oral feeding progression in premature infants.
Journal of Investigative Medicine 2006;54:S98.

2 - Adams-Chapman |, Bann CM, Vaucher YE, Stoll BJ; Eunice Kennedy Shriver National Institute of
Child Health and Human Development Neonatal Research Network. Association between feeding
difficulties and language delay in preterm infants using Bayley Scales of Infant Development-Third
Edition. J Pediatr. 2013;163(3):680-5.e53.

3 - Barachetti R, Villa E, Barbarini M. Weaning and complementary feeding in preterm infants:
management, timing and health outcome. Pediatr Med Chir. 2017 Dec 22;39(4):181. doi:
10.4081/pmc.2017.181. PMID: 29502384.

4 - Bezze, E. N.; Gianni, M. L.; Sannino, P.; Esposito, C.; Plevani, L.; Muscolo, S.; Roggero, P.; Mosca,
F.; The assessment of oral feeding skills in preterm infants. Pediatria Medica e Chirurgica - Volume 39,
Issue 1, pp. 17 - published 2017-01-01

5-Browne, J. V.; Ross, E. S.; Eating as a Neurodevelopmental Process for High-Risk Newborns. Clinics
in Perinatology - Volume 38, Issue 4, pp. 731-743 - published 2011-01-01

6 - Coskun, A. N.; Akkus, P. Z.; Bahadur, E. I.; Celik, H. T.; Ozmert, E. N.; Early feeding problems and
associated factors in premature infants. Archives of Disease in Childhood - Volume 104, Issue 0, pp.
A208-A209 - published 2019-01-01




61

7 —Crapnell, T.L., Rogers, C.E., Neil, J.J., Inder, T.E., Woodward, L.J., Pineda, R.G. Factors associated
with feeding difficulties in the very preterm infant. Acta Paediatrica, 2013 Dec;102(12):€539-45. DOI:
10.1111/apa.12393

8 - Crapnell TL, Woodward LJ, Rogers CE, Inder TE, Pineda RG. Neurodevelopmental Profile, Growth,
and Psychosocial Environment of Preterm Infants with Difficult Feeding Behavior at Age 2 Years. J
Pediatr. 2015 Dec;167(6):1347-53.

9 - Delaney AL, Arvedson JC. Development of swallowing and feeding: prenatal through first year of life.
Dev Disabil Res Rev. 2008;14(2):105-17. doi: 10.1002/ddrr.16. PMID: 18646020.

10 - DeMauro SB, Patel PR, Medoff-Cooper B, Posencheg M, Abbasi S. Postdischarge feeding patterns
in early- and late-preterm infants. Clin Pediatr (Phila). 2011 Oct;50(10):957-62.

11 - den Boer SL, Schipper JA. Feeding and drinking skills in preterm and low birth weight infants
compared to full term infants at a corrected age of nine months. Early Hum Dev. 2013 Jun;89(6):445-7.
doi: 10.1016/j.earlhumdev.2012.12.004. Epub 2012 Dec 27.

12 - Dodrill, P.; Donovan, T. Feeding skills and dietary intake of preterm infants at 12 months corrected
age. Dysphagia - Volume 29, Issue 6, pp. 758 - published 2014-01-01

13 - Embleton, N. D.; Fewtrell, M.; Complementary feeding in preterm infants. .thelancet. volume 5,
issue 5, e470-e471, may 01, 2017.

14 - Fanaro S, Borsari G, Vigi V. Complementary feeding practices in preterm infants: an
observational study in a cohort of Italian infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2007 Dec;45 Suppl
3:5210-4.

15 - Gianni ML, Bezze E, Colombo L, Rossetti C, Pesenti N, Roggero P, Sannino P, Muscolo S,
Plevani L, Mosca F. Complementary Feeding Practices in a Cohort of Italian Late Preterm Infants.
Nutrients. 2018 Dec 2;10(12):1861.

16 - Howe TH, Sheu CF, Wang TN. Feeding Patterns and Parental Perceptions of Feeding Issues of
Preterm Infants in the First 2 Years of Life. Am J Occup Ther. 2019 Mar/Apr;73(2):7302205030p1-
7302205030p10.

17 — S. Johnson, R. Matthews, E.S. Draper, D.J. Field, B.N. Manktelow, N.Marlow, L.K. Smith, E.M.
Boyle, Eating difficulties in children born late and moderately preterm at 2 y of age: a prospective
population-based cohort study—, The American Journal of Clinical Nutrition, Volume 103, Issue 2,
February 2016, Pages 406—414

18 - Kennedy C, Lipsitt LP. Temporal characteristics of non-oral feedings and chronic feeding
problems in premature infants. J Perinat Neonatal Nurs. 1993 Dec;7(3):77-89.

19 - King, C. An evidence based guide to weaning preterm infants. Symposium: Nutrition. Paediatrics
and Child Health - Volume 19, Issue 9, pp. 405-414 , 2009.

20 - Méio M.D.B.B., Villela L.D., Gomes Junior S.C.D.S., Tovar C.M., Moreira M.E.L. Breastfeeding of
preterm newborn infants following hospital discharge: follow-up during the first year of life. Cien Saude
Colet. 2018 Jul;23(7):2403-2412.

21 —Menezes, L.V.P., Steinberg, C., Ndbrega, A.C. Complementary feeding in infants born prematurely.
Codas. 2018 Oct 11;30(6):€20170157.

22 - Migraine A, Nicklaus S, Parnet P, Lange C, Monnery-Patris S, Des Robert C, Darmaun D, Flamant
C, Amarger V, Rozé JC. Effect of preterm birth and birth weight on eating behavior at 2 y of age. Am J
Clin Nutr. 2013 Jun;97(6):1270-7.



62

23 - Navarro, L.; Antunes, H.; Baby-led weaning: A trend in complementary feeding? A population based
cross-sectional study. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition - Volume 68, Issue 0, pp. 352,
2019.

24 - Norris, F., Larkin, M., Williams, C. Hampton, S.M. Morgan, J.B.. Factors affecting the introduction
of complementary foods in the preterm infant. Eur J Clin Nutr 56, 448—454. 2002.

25 - O'Grady, R. S.; Feeding behavior i infants. Am J Nurs - Volume 71, Issue 4, pp. 736-9. 1971.

26 - Palmer D.J., Makrides M. Introducing solid foods to preterm infants in developed countries. Ann
Nutr Metab. 2012;60 Suppl 2:31-8.

27 - Patra K, Greene MM. Impact of feeding difficulties in the NICU on neurodevelopmental outcomes
at 8 and 20 months corrected age in extremely low gestational age infants. J Perinatol. 2019
Sep;39(9):1241-1248.

28 - Philip, A. K; Vijay Kumar, K. V.; Comparison of feeding behaviours in term infants and preterm
infants (30 to 34 weeks) at six months corrected age. Journal of Nepal Paediatric Society - Volume 35,
Issue 2, pp. 202-205., 2015.

29 - Pineda, R. G.; Feeding: an important, complex skill that impacts nutritional, social, motor and
sensory experiences. Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics - Volume 105, Issue 10, pp.
€458, 2016.

30 - Pridham, K.; Saxe, R.; Limbo, R.; Feeding issues for mothers of very low-birth-weight, premature
infants through the first year. J Perinat Neonatal Nurs - Volume 18, Issue 2, pp. 161-9. 2004.

31 - Rodriguez J, Affuso O, Azuero A, Downs CA, Turner-Henson A, Rice M. Infant Feeding Practices
and Weight Gain in Toddlers Born Very Preterm: A Pilot Study. J Pediatr Nurs. 2018 Nov-Dec;43:29-
35.

32 - Ross, E. S.; Browne, J. V.; Developmental progression of feeding skills: an approach to supporting
feeding in preterm infants. Semin Neonatol - Volume 7, Issue 6, pp. 469-75. 2002.

33 - Silberstein, D.; Feldman, R.; Gardner, J. M.; Karmel, B. Z.; Kuint, J.; Geva, R.; The mother-infant
feeding relationship across the first year and the development of feeding difficulties in low-risk premature
infants. Infancy - Volume 14, Issue 5, pp. 501-525, 2009.

34 - Tordla H, Lehtihalmes M, Yliherva A, Olsén P. Feeding skill milestones of preterm infants born with
extremely low birth weight (ELBW). Infant Behav Dev. 2012 Apr;35(2):187-94.

35 - van Dijk M, Bruinsma E, Hauser MP. The relation between child feeding problems as measured by
parental report and mealtime behavior observation: A pilot study. Appetite. 2016 Apr 1;99:262-267.

36 - Yrjana JMS, Koski T, Térdla H, Valkama M, Kulmala P. Very early introduction of semisolid foods
in preterm infants does not increase food allergies or atopic dermatitis. Ann Allergy Asthma Immunol.
2018 Sep;121(3):353-359.

37 - Zielinska MA, Rust P, Masztalerz-Kozubek D, Bichler J, Hamutka J. Factors Influencing the Age of
Complementary Feeding-A Cross-Sectional Study from Two European Countries. Int J Environ Res
Public Health. 2019 Oct 9;16(20):3799.

38 — Cerro N, Zeunert S, Simmer KN, Daniels LA. Eating behaviour of children 1.5-3.5 years born
preterm: parents' perceptions. J Paediatr Child Health. 2002 Feb;38(1):72-8. doi: 10.1046/j.1440-
1754.2002.00728.x. PMID: 11869405.

39 - Pridham K, Brown R, Clark R, Limbo RK, Schroeder M, Henriques J, Bohne E. Effect of guided
participation on feeding competencies of mothers and their premature infants. Res Nurs Health. 2005
Jun;28(3):252-67. doi: 10.1002/nur.20073. PMID: 15884024.



63

40 - Fewtrell MS, Lucas A, Morgan JB. Fatores associados ao desmame em bebés nascidos a termo e
pré-termo. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2003; 88 (4): F296-F301. doi: 10.1136 / fn.88.4.f296

41 - Chung J, Lee J, Spinazzola R, Rosen L, Milanaik R. Parental perception of premature infant growth
and feeding behaviors: use of gestation-adjusted age and assessing for developmental readiness during
solid food introduction. Clin Pediatr (Phila). 2014 Nov;53(13):1271-7. doi: 10.1177/0009922814540039.
Epub 2014 Jun 24. PMID: 24961782.



ajgeodde 10NN 1E2[2UN=N "ON=N ‘S2A=A, - puabia

e
1=3p =]El Mo
on | =pon | % ysuysah o
% 0% SLE
05
Al A A Jpasn sisfjeue |eonsnels ajendoidde ue sepp '
nl A N ZREM 2|QEI2] E Ul paINSEaL SaLU00n0 oyl 213\ g
M| N A | ésIshjeue ay) ul papnjoul pue paquassp maipyum oym adoad 10 S3WODIN0 Y] SUSAN ]
Al N A i pouad 3LUI JUSIDIUNS B 13A0 1IN0 PaLUIED dn MO|[0) SUL SBAN g
N YN | YN ¢ sdnouf aup jo vonduosap USIDIENS 212Y) sem ‘apew Buliaq sue suosuedwoo J| G
A OA A 4 EU11D anoalqo Buisn passasse Salodino alap) ¥
nl N A ZP21ElS Way) Y |eap o] saiba)ens pue paljuapl s1010] BUIpUNOIUOD 313\ C
A A N 2 PauUyap Ape3aD a|dWes au) ul udisnaul 1o) EUSIUD o) 213\ T
M| N M ¢3|dwes wopuelopnasd 10 WOpPUE] B U0 paseq Apnls 3yl sep, 1
2 |_¢|e
s |E2| g
2 |8k | 5
A
g |®g | uonsang
g 122 | m
N [SE |3
=2 wo| @
.V_.. LiE]

BETHETIY

‘|lesioAsuel| —
eAljeljenb asijeue eu sopinjoul sopnisg - L'

"AIS. OYOVNLNOd

3d %0/ 3A SIVIN NIDNILY OANLS3 O OANVND ‘OXIvE 3 LIS, OYIVNLNOC 3d %69 V %0S NIONILY OANLST O OANVND
‘0dvd3aoN LNIS. OYOVYNLINOd 3d %67 LV IONILY OANLST O OANVND ‘OL1V ONOD 0AvZIH0931YD 104 S3AIA 3a
09SId O (I4VLSVIN) .WYOILS]LV1S3 OYSIATY 3 OYOVITVAY 3A OLNINNYLSNI 3A ISITYNV-V.LIW. 3 VININVHEIL vV13d
VAVITVAY VAILVLILNVND 3 VAILYLITVNOD ISITYNY VN SOd|NTONI SOANLS3 SO VHVd S3IIA 3Ad OOSIY - € 30IANIdV

¥9




‘g|qedijdde JON=WN "1eappun=n 'ON=N ‘S8A=A - pusba]

ajel

apoy
Yo

999

ysu/sah o

A

i pasn sisfjeue |ednsnels sjeudoidde Sepn B

=

ifhem
ajgeljal B Ul painsesll SaWoNo alap) g

ZSISA|eUE sy Ul papnjoul pue paquoasap
malpyum oym ajdoad Jo SaLWIOIIN0 BY) BISpN T/

Zpouad o
JUBIDIYNS B J8A0 JNO palled dn-mojjol SEAA ‘G

ZBlL8ID anaselqo
Buisn pessasse salo2No ay) 21ap) G

| =] = >

2 POIEIS Wl UJIM [eep 0] Seibajen)s
pue paiynuapl sio)oe) Buipunojuod aIap) ¥

=T
=

/,S|01UO0D JO pue Sased Jo UoID3|as
0] UOIJB|3] Ul paZILWIUILW Usaq Selq pey ¢

£SSaUIJUoIPU0D JI9y) JO 95IN0D
ay) ur juiod seqius e je sjusned auy) sIap 7

Z | == | = = | =| =

=== = | =

- | -

| === | >=| ==

¢ 8loum e se uonendod ay) ul
siuaned Jo snjeluasaldal sjdwes ay) sepn L

nF00Z 18 3= [Hpod

sl LOC QIOWBWEA |~ s | o | e | o= | = | >

291 0T eleua4

;0202 [ 1= [90H

5L002
'€ 13 Weypld

ooz AR | o | o | | | = | = | =

uonsenp)

g9

*9]0JJU0D-0SBD) OpNIST/81000 ap opnisd - g




99

/610" uswWa)e)s-ewsLId MMM//:d)Y :JISIA ‘UOIIBWIONI 8JOW JO4 “| /U’ [Wq/9gL L 0L (0P "LLU:Z/E 1202 MING "SMaIAI Oljewa)sAs
Bunuodal Joj suipinb pajepdn ue :Juswalels 0Z0Z VINSIYd 2UL ‘e 18 ‘gD MoJiN\ ‘DL UuewoH ‘| uosnog ‘|Nd 1Anssog ‘Jr aizuayo ‘riN abed :wo.iH

(0 = u) uoseay
:papn|oxa suoday

h J

{g=u)
Rupqibna 10) passasse syoday

{lo=ul
paaaual jou suoday

T, POLIIGUEC ST
10 U A, I S
i

o o s aneed 1o dy

(£1=u) sizayjuis

aafEpjuenk Ul papRBul SAIPNIS
[/£=u) sisaulis

angeyenb w papnizul saipnis
M3IAS] Ul papnjaul saIpnis

(g =u)
AupqBia 1o0) passasse syoday

{g=u)
|eaaLnal 1of 1ybnos spoday

{0 = u) uoneynsuod Padxg

(4 = u) [E9toelg

(= u) faug uado

(£l = u) Jejoyag a|boog
;W0 paynuapl sploJday

{F=u (2 = u)
panaujal jou spoday | * jeaawnal 1op ybnos spoday
F Y
{£gar =u) {496F = u)
papNIoXa SpIoJay | pauaalds sploday
F Y
(9L =u) OAIAIN
; : gz uu u) EIE
(Frg=u < 163 = U) asequi3
“PoATIIE] spiooal ajedldng (221 = u) S2UaID5 JO gap,
BUiusaIIs {295z = u) patlidhg
aJ0faq paAoWAl SpI103ay (££g = u) sndoag
IW01) paYIuapI SpI102aYy

Spoylsw Iayo BlA S31pN}E JO UoneJunuap|

_ sia)sifial pue saseqejep BIA S3IPN)S 10 UONEIUNUAP]

fBuuaaios

nedunusp|

S3INO4 SYY.LNO I SOYLSIDAY ‘SOAvaA 3d SOONVE 3ad SVSINDS3d
NVYINTONI 3ND SVIILYINTLSIS SIQOSIAIY SVAON ViVvd 0202 VINSIMd OXN14d 3d VAVYOVIA - | vidNoId




"a)usWa000a4d SOpI|0S

ap oednpoliul Woo opdeInosse 8A8) eulolew

apep! Jousw 8 9peplIej0ISd Jousw ‘I NY w3 "SOpeloosse ouluIWd} 67 ( v
eljessny
'SOpIIOS | saloje} SO @ |INY e sopesedwod | oaloadsold oulndosew 9g G9 INY
Iz m
ap oednpoJiul Bp SpepI WO OBSBID0SSE WeIdAl | ‘I dNY wo SopI|0s sojuswie 91100) 1NY seuewss 6| G8 1dNY ONMN !
Jo Aea
OBuU ojuawioseu ap osad © ojuswelole ap odi] | dp oednposjul ep Bpepl e Jeulwlayeq 1dNY seuewss |g 1
"1dNY
wa soplios op 920%3ald oedNpoJsiul WEeIdAl |
"VINOS op oedenjuod e
w09 Slejeuoau sianelIeA Sep oBdejal 8AnoY oeu
OWNQ @p saJoypaid
9 SBIOU]SISUOD SB SBpO} WEeAR)9OB S9gaq Z|
oes oedejuswie 9p  Sapep|noyIp ouluIwaj 9 (easoye|BUI)
"opII0s
Pie B SOpEIDOSSE  S|ejeuosu  Saloje) | |esiaAsuBl] oulnosew g 1dN¥ Gl 6002 /e
Wwod WeABjusWwIle 89S OBU € © ‘OIS O 0}9IXd
8s @ elougjul esdwld eu oedejuswie D] sesaw Q| Jo |[emsng
sepo} eled Q@ WO Z ‘SEIDUQ]SISUOD SE SEPO)
e ajueinp OINQ ap edussald Jeulwisiag
eled Q@ woo edueld | ‘ONQ 9p OAledIpul
no oajwil 8lodse welelusasaide sedueuo ¢
‘'O B W02 eydayooq a enbuj| ‘oiqe| ap ‘oolyesBowapoloos |iuad @ salejusuwlie ouluIway ||
eluojodiy owod waq ‘osad oxieg @ 9| © BSnoal | SBpep|noyIp  ‘sepigqaodal  sagdejuslio oulnosew g (iselg)
9J1ud 0BdeIDOSSE SANOH ‘Jejuswi|e SpepNoIP | ‘SoLIGIdIdp Slelo sojgey ‘Y| ep eoodd Selp g sesew 102
|[esloAsuel | 1dNY 2¢
weleejal | ‘eo0%a4d ewloj 9p Soplos | ‘ojuswelsle ap odil O JedlylIdA ‘sasaul 0] Xew a selp 06 UIA ‘opeblaqg
sew ‘epenbape apepl wa opeldiul osojsed O | ZL © Sol) d4ud ‘| NY Op oedejuswie Selp /Z S9w | D] @ seIp ‘oosnug
"ajuawan0%a.d sopinbj| 8p BUBJ0 BPEAISSQQD | BP OJUSWIA|OAUSSBP O JIezldjoele) /2 SesaW { ap eIpa\
opnjsad eljsowe sje
0BSN|2U0J 3 SOPEe)}NSaY oAnelqo pny oxos ‘opep| } (sted)
op oyuasag Bep oyuewe] | oue ‘iony

19

(6 = u) SOAINTONI SOANLSI SOA SVIILSIHIALOVHVI — L OdAVNO




‘SOPIIOS 0puUS(8dal WEBAB)SS OBU S8)usloe|

9 ‘(jennsuaw-sod apepl) sasaw g wWo)H

"BpEpPUBWODAI OpI|OS © SOpI|OSSIWaS oulnosew gl (eyuews)y)
oAljoadsoud
9pepl ep sojue SOplS O SOPIOSSIWSS | WOod  ogdejuswie  eu  sapep|noyIp ouluiws} Lg 1dNd O 0c0c
91100
SOjusWIle WeJagadal Sajudjoe| SOpP SpEels\ | Wod Jeuoloejal @ 820%aid O\ Jeuiwex] 0 sasaW $2/Z1/6/9 “Ie 9 |g9nH
"BPEPUSWOI3I B JOLIBJUI 9pEp! WO & SOPO)
Jod aind wod epelolul 10} Jejuswije oednNposul
"opl|9s eJed %6 @ %g| Wa 10} opinby|
oulnosew
eled Q\Q e ‘wg| soy ‘odnse|d odoo wa opinbj|
L¢ /ouluiwey) ¢
eled QNG welelussaide 9| ‘SesaWl § SOy 'S99 aJjus sagdeloosse
we'LL 9N
‘'sopinbj| | sieAlssod se o epiA ap oue odildwiid (nsesg)
oAloadsoud we's SN
ejed wnyuau 8 9Y%E W QWG OpeAldsqo | O ajueinp |dNY W8 Sielo selojow 1dNH S 9102
91100) wg N
0} WQ SOB BpIOSSIWSS BIDUQISISUOD BN | sepepligey sep OJUBWIA|OAUBSDP ‘ellalio4
sasaW L'y €N
oLy eled | 0O 8 [euopLINU OpBJS® O JedllaA
SZ'LE TN
ninuIwIp sasaw 9 soe ‘aund o eled 9,9, wa |eio
seuewss 6‘z¢ LN
BIOJOW OBSUNYSIP BPEBAISSUO |0} S8SaW SOy
ONS Jod oedejuswie
"(900°0 | ep ogdeinp Jolew & ONS elA ogdejuawije 1dNd
= d) sopios anibep oe adesss o (0L0‘0 = d) | @p sound siew sopolad  welaqadal 6 @ LNY ¥ oulnosen| ( v
eljeJisn
enbu)j| ap oesnJjoid siew weleyuasalde |NY | enb  INY © 1dNY ©p Jejuswie aj0Jjuo0) dNY ! v
Iz m
so @ ‘(0000 = d) epeis)e |eJO SPEPIIGISUSS | OJUSWIAJOAUSSSP O @ |BIO apepl|iqIsuas ose) L1 © INY 9 ouluiwe- 1Nd 0l v00c 1
1dNd 0¢ J@ ‘lIupoQ
9p soAnsebns sojuowepodwod Sou  ‘JNY | eu sedualsyp Jeulwexs 8 INY © 1dNY 2l

9 |dNY oJiue sedualsjip SepeAlssqo Welo

op JejusWi|e OJUSWIAJOAUSSSP O d [elo

apepl|Iqisuss e aJjus seduaiayip Jedlla

sesaw/l-1| 8p EIPaN

"0pNn}se 9)sau epeljeAe 10} oeu QNG VY

89




epeAIssqo 10) OBN 'BOOQ B Jlge Wa Besnoal

10} 8juanbaly siew oAlsuaep ojuswenodwod O

owua}
"Jejuawije esnoal (nseug)
-21d sepioseu sedueld wa Jeyjuswa|dwod
9P BIOUYPUS} SOUSBW OPBAISSCO 10} ‘S9saw 9 oulnosew 9g 1202
oedejuswie ap oednpouul
9)e OAISN|OXd OuJS}eW OjuBWERYIB|e Wa seduel) [esloAsues | ouluIWwa} 9¢ 1dNY 29 ‘ebalqoN
ap o0ssad0id O djueinp Jejusuwie
"opep|nouip ewnble eyui} oy Nas anb welael D] sesaW G‘c| BIPON 9 S9zZaud\
apep|noyip o |[eJ0 Eelojow  oeduNnysIp
sejop ¢ onb opuas ‘nojuswne oJawnu ‘Biaquielg
aljus oedeloosse d)sixe as Jebisanul
9]S0 ‘1sI])o8yd op oedeolde sode 3 "soy|ly Snas
Jejuswile wa apepnoiip Weludldl seew /g
0¢ oululws}
9 oulINdSeW L g ‘A {
"SBIOU)SISUOD SB Sepo} Joawoo eled
Ll ouluiws}
sapepl|igey weseyuasaide 9,0/ ‘S9SBW g WO oedejuswie
9 OUlINdSeW |Z "AB € (sopiun
‘sopejnuelb | ep  apepliqey ep  oyuadwsasap
oApoadsoud 9l ouluIWa} sopejs3)
sojuswile eled oedeuspiood & 0dod wod | esed |juejul oedejuswie ap Seulajew 1dNY LY
91100) 9 OUINOSBW G| "AB Z 1002 ‘e
sapepljiqey weJsejuasaide 9,09 ‘sosdw g SOy | © Sedlbojolq S903Ipuod Sep eAljedlul
¢c¢ oululwsy J8 ueyplid

"y| eled oepiuoid

8p |euils wn weleyussaide 9, G SJUBWOS

© @)uspuadepul 0B3INQLIU0D B Jeulwex]

© OUIINOSBW ZZ "AB |

selp L‘G.¢
Xew 'Oy uiw eipan

‘Wyz e gOp O W gl e g op oedebisew
BU BJOYJ]oW OpPBAISSJO 104 "%Q‘L/ ‘WZ| Soe
9 %8G9 ‘we ‘[e10} oedenjuod welseduede 90|
‘wg soe Jay|oo Jod oedejuswije ap oedelese

eN ‘sied sop opaw a sobsebus e opirnap

69




'(9NS) eouyseboseN epuog ‘(vI) Jeyuswily oednponul (ONA) Iel0
BIOJO|\ oedunysiq (D)) jeuoloelsan) apep| (D)) epibulo) apep| (LNY) Ow.s) B Oploseu-waoay (1 dNY) oinjewald opioseu-waday epusbar
L Z0Z ‘S@ioine so :8juo-

"SeIOU)SISU0D
se sepo} eled |ewiou [eJO EBJIOJOW OB3UN}
welejuasaide 9,Gg dp Slew ‘wg| Soe d W@ SOy
‘opepljewsou welejuasaide 9,/ ‘OpIOSSIWES
o eled @ ‘aind eled |ew.ou |eso eiojoWw oeduny
weJlejuasalde 9%,9°G9 ‘Sasaw 9 SOy ‘[euoloe}sab
apep! woo aind eled Y\NOS Bp Ope}nsal ajjud
0oedel00SSe OpeAIaSqo 10} OBU ‘|BJO BIOJOW

oedunjsip nojussaide elLolew B ‘sesall { SOy

owla)
-91d sepioseu sedueld ws Jeyjuswa|dwod
oedejuswie ap oednpouul

ap osseooid O eueINp JejusWIE
apep|nollp @ [elo elolow oedunsip

ajue ogdeloosse alsixa 8s Jebisanu)

oAldadsoud

81100D

oulnosew ¢
ouluiws} gz

SosaW ¢1/6/9/v

1dNd ¢S

(1sel1g)

L10¢
ojoweweA

‘Jejusuije apep|noyIp

wod ‘INS op odws) ‘9| ‘epedyipinbi
EpIWOD aJjud oedelo0sSSe 9ANOY OjuelaJiu]
“JejuaLie apep|noyIp

8 |elo elOjoW 8pepnoup wWe oedeioosse

04




71

CAPITULO 4
3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico, coorte, com coleta de

dados ambispectiva.

3.2 HIPOTESE DE ESTUDO

Considerando a natureza relacional da hipotese do estudo, de coorte, a variavel
prematuridade foi posicionada como variavel independente e a dificuldade na
transicdo da consisténcia alimentar e disfuncdo motora oral como variaveis
dependentes. Assim as hipéteses do estudo sio:

Ho: Recém-nascidos prematuros ndo apresentam diferencas na transicao de
consisténcia alimentar e disfungcdo motora oral em comparagao a recém-nascidos a
termo.

H1: Recém-nascidos prematuros apresentam diferencas na transicao de
consisténcia alimentar e disfuncdo motora oral em comparacédo a recém-nascidos a

termo.

3.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi conduzido no Programa de Pds-graduagcdo Mestrado e
Doutorado da Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Parana
(UFPR). A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2017 e novembro de 20207,
nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude de Mafra, Santa Catarina. Os
RNPT foram avaliados no Servico Ambulatorial de Seguimento de Recém-Nascido de
Risco (SAS-RNR), na cidade de Mafra/SC; os RN, com Risco para Atraso em

' Em janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica frente ao cenario mundial da
pandemia pelo SARS-COV2. Neste periodo, todos os servigos inclusive os de saude passaram por
um longo isolamento e no servigo ambulatorial de seguimento de recém-nascido de risco (SAS-RNR)
nao foi diferente. Desta maneira, o acompanhamento foi realizado de forma remota sincrona,
entretanto, neste periodo, nao foram avaliados pacientes novos.
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Desenvolvimento Neuropsicomotor, foram avaliados pela equipe interprofissional do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (Nasf-AB): fonoaudibéloga, nutricionista e
psicologa, e os RNT avaliados nas Estratégias, de Saude da Familia (ESF) pela
mesma equipe (Fluxograma 1).

O processo total de doutoramento, o qual caracteriza-se pela realizagédo das

disciplinas, coletas de dados e redacao da tese, foi finalizado em setembro de 2022.

Fluxograma 1 — Fluxo dos atendimentos dos RNPT e RNT

Alta da
maternidade

@ Prematuros )
e/ou
Baixo Peso RN a termo
e/ou
\_ Internagéo em UTIN ) [

Estratégia de

Nucleo Saude da
Materno Familia
Infantil

! !

ACOMPANHAMENTO INTERPROFISSIONAL

(FONOAUDIOLOGA/NUTRICIONISTA/PSICOLOGA)

Fonte: as autoras, 2021

Legenda: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Recém-
Nascido (RN); Recém-nascido prematuro (RNPT); Recém-nascido
a termo (RNT)

3.4 POPULACAO FONTE

Nascem anualmente no Brasil cerca de 315.831 prematuros, sendo que destes,
104 s&o no municipio de Mafra — SC (DATA-SUS, 2019).
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Os nascimentos ocorreram na Maternidade Dona Catarina Kuss (MDCK), a
qual é uma instituicao de saude publica de referéncia no planalto norte catarinense,
administrada pelo Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude,
situada em Mafra. Os atendimentos sao voltados para o atendimento Obstétrico e
Neonatal e conta com 31 leitos de obstetricia, 10 leitos de UTIN para atendimento de
alto risco e 4 leitos de atendimento intermediario. Em 47 anos de servigos foram
registrados 53 mil nascimentos, sendo que no ano de 2019 nasceram 1.435, cerca de
4 nascimentos por dia (MEDEIROS, 2019). Além da UTIN, conta ainda com Banco de
Leite que é premiado e de referéncia no Estado com certificado “Padrao Ouro” da
Rede Brasileira de Banco de Leite Humano — Fiocruz, e possui o Titulo “Hospital
Amigo da Crianga” — UNICEF/OMS e Ministério da Saude.

Dentro do fluxo de atendimento do municipio, a maternidade encaminha os
RN com risco para o desenvolvimento para o seguimento interprofissional do NASF-
AB, considerando alguns indicadores de saude extraidos da Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Redugédo da Mortalidade Infantil
(BRASIL, 2004) que contribuem para o risco ao desenvolvimento, incluindo asfixia
grave ( Apgar < 7, no quinto minuto de vida), prematuros (IG < 37 semanas), baixo
peso ao nascer (< 2500 gramas), necessidade de internacdo em UTIN e para os RNT
que apresentam dificuldade no aleitamento materno, observada ou relatada no
momento da realizagdo do teste do pezinho. Até o quinto dia de vida na ESF é
solicitada uma avaliagdo com a mesma equipe.

A distribuicdo da populagéo fonte, segundo a ultima atualizagao disponivel no
DATASUS, a época do desenho do estudo, no ano de 2015, encontra-se descrita no

Quadro 1, a partir de um panorama nacional até o local, sede do estudo.
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QUADRO 1 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO FONTE DE ACORDO COM OS DADOS
DISPONIVEIS NO DATASUS PARA O ANO DE 2015

LOCALIDADES NASCIDOS ESCORE DE PESO DE
VIVOS APGAR <7 NO IG < 37 SEMANAS NASCIMENTO <
5° MINUTO 2500G
Brasil 3.017.668 20.388 — 0,68% 326.879 — 10,83% 254.688 — 8,44%
Santa Catarina 97.223 579 - 0,60% 10.515 -10,82% 7.503 - 7,72%
Mafra 77 3-0,77% 88 — 11,33% 62 — 7,98%

FONTE: O autor (2021) adaptado de DATASUS

Os ultimos dados oficiais do DATASUS, no que se refere a populagao de risco

para o desenvolvimento no municipio de Mafra, sao referentes a 2019 (Quadro 2).

QUADRO 2 — NASCIDOS VIVOS NO MUNICIPIO DE MAFRA/SANTA CATARINA CONSIDERANDO
ASPECTOS DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO, IG, APGAR NO QUINTO
MINUTO INFERIOR A6 E PESO AO NASCER

ESCORE DE PESO DE
ANOS NA\i\C/g)SOS APGAR <7 NO IG < 37 SEMANAS NASCIMENTO <
5° MINUTO 2500G
2019 754 25 104 56

FONTE: O autor (2021) adaptado de BRASIL, 2021

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de incluséo:

a) RN prematuros com idade gestacional < de 37 semanas e RN a termo
com idade gestacional > de 37 semanas, com 0s quais as maes e/ou
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
— TCLE (Apéndice1);

b) Residentes em Mafra — SC;

c) Que compareceram em todas as etapas do estudo, isto é, nas cinco
avaliacoes;

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram considerados como critérios de exclusao:

a) RN com qualquer alteragdo neuroldgica, craniofacial e/ou sindrome

que interferisse no desenvolvimento normal orofacial e de degluticdo

entre outras comorbidades nos dois grupos, com diagnostico meédico
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em qualquer momento do estudo (no momento do recrutamento ou até
mesmo no decorrer do acompanhamento).

b) Que apresentaram Hemorragia Intraventricular Grau Ill ou Grau
IV e que apresentaram cardiopatia critica e/ou com descompensagao

clinica.

3.7 POPULACAO DE ESTUDO

Entre os anos de 2017 e 2019, foram acompanhados pela equipe 153 RN,
que atenderam aos critérios de inclusdo. Destes, 37 participaram apenas da 1?2
avaliagédo (20 RNPT e 17 no RNT), 10 RN (2 RNPT e 8 RNT) so realizaram o
acompanhamento até a 2% avaliagao, 14 RN permaneceram no acompanhamento até
a 3?2 avaliacdo, dois RNT mudaram de cidade apds a 42 avaliagao, e, por fim, trés
foram diagnosticados com alteragdo neurolégica (2 RNPT e 1 RNT) durante o
acompanhamento, correspondendo aos critérios de exclusdo. Portanto houve uma
perda amostral de 66 RN. A amostra final do estudo foi de 87 recém-nascidos, sendo
46 RNPT e 41 RNT (Figura 1).
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FIGURA 1 — POPULACAO DO ESTUDO

Populagio de
estudo: 153 RN

Desistiram apos
12 avaliagédo

Desistiram apos
22 avaliagéo

SR S ——

Desistiram apés
3% avaliacéo

Excluidos
diagnéstico
neurolégico

SR

Perda de seguimento
32 RNPT e 34 RNT

|

omer |
e

o]

L

Amostra final
87 RN
46 RNPT e 41 RNT

FONTE: O autor (2021)

3.8 AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM

L
N
o
R

2RNT

75 RNT

Desistiram apés
1?2 avaliagéo

S

Desistiram apos
22 avaliagéo

Desistiram apos
3% avaliagéo

Excluidos
diagnéstico
neurolégico

B Mudou de cidade ;

76

A amostra foi selecionada de forma n&o probabilistica, por conveniéncia, mas

de forma sistematizada, agendados sempre no mesmo dia da semana (sexta-feira) no

mesmo periodo do dia (manha — 7h as 13h).

3.9 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.9.1 Caracteristicas dos Recém-Nascidos e das Maes

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora com as maes/responsaveis

dos lactentes por meio da Ficha de Registro de Dados (Apéndice 2), composta por

questdes sociodemograficas, relacionadas a gestagdo, nascimento, dados da

internacéo e alta hospitalar.

A avaliagao antropomeétrica foi realizada pela nutricionista da equipe por meio

de mensuragao do peso corporal, comprimento e perimetro cefalico. Para afericdo do

peso foi utilizado balanga pediatrica digital da marca Balmak®, com capacidade
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maxima de 25 kg. Para a tomada do peso, a crianga foi posicionada no centro da
balanca, completamente despida, deitada de modo a distribuir o peso igualmente,
sendo essa medida realizada em quilos. Para realizar a medicdo do comprimento foi
utilizado infantdbmetro de madeira com intervalo de 10 a 99 cm com subdivisdes de
milimetros. A crianga foi posicionada deitada no centro do infantdbmetro, despida,
descalgca e com a cabeca livre de aderegcos, mantendo a cabega apoiada contra a
parte fixa do equipamento, pescoco reto, queixo afastado do peito, com os bragos
estendidos ao longo do corpo, os ombros, nadegas e calcanhares em contato com a
superficie, joelhos levemente apoiados para baixo, pés juntos, formando um angulo
reto com as pernas. A balanga e o infantdbmetro foram posicionados em superficie
plana para se obter uma medi¢cdo mais precisa. A medida do perimetro cefalico foi
tomada com fita métrica inelastica com a crianca deitada e sem aderec¢os na cabeca,
passando-a pela proeminéncia occipital e glabela (MARCINIAK, 2020).

O protocolo de avaliagdo seguiu a mesma sequéncia e foi repetido e
registrado em todas as avaliagdes. Os pais e/ou responsaveis saiam do atendimento

com retorno agendado para acompanhamento e reavaliagio.

3.9.2 Variavel independente

A prematuridade, definida por IG < 37 semanas, tratada como variavel
independente foi obtida por dados de nascimento. Também, foi classificada por meio
das subcategorias (OMS, 2011): Pré-termo extremo (< 28 semanas), Muito pré-termo
(28 a < 32 semanas), Pré-termo moderado (32 a < 34 semanas) e Pré-termo tardio
(34 a < 37 semanas) por meio das informacgdes registradas na caderneta de saude da
crianga. No servigo onde os RN nasceram foi utilizado o método de Capurro para
definir a IG ao nascimento.

O registro das informagdes na Caderneta de Saude da Crianga foi pactuado
juntamente com o fluxo de encaminhamento entre Maternidade e Secretaria Municipal
de Saude como uma forma de garantir o acesso aos dados de nascimento e
internacdo na maternidade aos profissionais de saude que acompanham o
desenvolvimento dos RN.

A idade corrigida foi realizada para os RNPT, em que foi determinada,
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subtraindo-se da idade cronoldgica a diferenga entre o termo (40 semanas) e a IG, da
seguinte forma: IC = idade cronoldgica - (40 semanas - IG) (SILVEIRA, 2012).

3.9.3 Variaveis dependentes

Como variaveis dependentes foram consideradas a: 1) Disfungédo motora oral
e dificuldade na transicdo da consisténcia alimentar e 2) Avaliacdo do

desenvolvimento neuropsicomotor.

3.9.3.1 Disfungdo motora oral e dificuldade na transicdo da consisténcia

alimentar

A disfungao motora oral e a dificuldade na transicdo da consisténcia alimentar
foram avaliadas por meio do a) Protocolo de Avaliagdo da Amamentagéo e b)
Protocolo de Avaliagdo Clinica da Disfagia Pediatrica — PAD-PED adaptado
(ALMEIDA; BUHLER; LIMONGI, 2014) (ANEXO 1).

a) Protocolo de Avaliagdo da Amamentagao

Para os RN, em aleitamento materno, foi realizada avaliacdo da observagao da
mamada por meio do protocolo difundido pela UNICEF (1993) (ANEXO 2), no qual é
possivel observar comportamentos favoraveis a amamentagao, ou sugestivos de
dificuldades, considerando posi¢ao corporal da mae e do RN durante a mamada, inicio
da mamada, eficiéncia da succdo, envolvimento afetivo entre o binémio,
caracteristicas anatébmicas da mama e duragéo e encerramento da mamada. A partir
da frequéncia de comportamentos desfavoraveis para cada aspecto da mamada
investigada, foi utilizada a classificagdo em Bom, Regular, Ruim como exemplifica o
Quadro 3 (CAVALHARERS; CORREA, 2003).

QUADRO 3 - CLASSIFICACAO DOS ESCORES EMPREGADOS NA AVALIAGAO DA
MAMADA SEGUNDO CADA ASPECTO AVALIADO

N° DE COMPORTAMENTOS NEGATIVOS
ASPECTOS COMPORTAMENTOS OBSERVADOS/CLASSIFICAGCAO DOS
AVALIADOS NEGATIVOS ESCORES
INVESTIGADOS Bom Regular Ruim
Posigao 05 0-1 2-3 4-5
mae/crianca
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Respostas da 06 0-1 0.3 4.5
dupla

Adeq~uagao da 06 0-1 5.3 4.5
succao

Anatomia das 04 0 1 5.4
mamas

Afetividade 03 0 1 2-3

Fonte: CAVALHARERS; CORREA, 2003

b) Protocolo de Avaliagao das Habilidades motoras orais e da alimentacao

Com este protocolo, foram realizadas a avaliagdo clinica fonoaudioldgica
orofacial, do tipo de alimentacéo ofertada e transicdo das consisténcias alimentares
(PAD-PED) (ANEXO 1).

Por meio do Protocolo para Avaliagao Clinica da Disfagia Pediatrica — PAD-PED
adaptado (ALMEIDA; BUHLER e LIMONGI, 2014) (ANEXO 1) tanto nos RNPT como
nos RNT, foi realizado o Exame Estrutural e Funcional, o qual estava posicionado em
cima de uma maca em posi¢ao supino com cabeca elevada, para verificar os reflexos
orais e da Sucgao Nao Nutritiva utilizando dedo minimo enluvado na regido perioral,
para estimular reflexo de busca, e, em seguida, foi realizado toque na porgao anterior
do palato duro e na ponta da lingua para eliciar a sucgao.

A mobilidade e ténus de labio, lingua, bochecha sob observagao da postura foi
realizada durante o repouso e da mobilidade durante o desempenho das fungdes
estomatognaticas.

Para oferta alimentar foram utilizadas as consisténcias (liquido fino (leite
materno/férmula infantil), liquido espessado (leite engrossado), pastoso homogéneo
(frutas/legumes amassados), pastoso heterogéneo (frutas/legumes pequenos
pedacos) e sélido (frutas/legumes em pedacos). Os utensilios utilizados dependendo
da faixa etaria, e eram ofertados pela mae/cuidador (a) em posicdo usual de
alimentacgéo para oferta, respeitando o que ja era introduzido pela familia.

Considerando as habilidades motoras orais avaliadas, foram observados:
vedamento labial, pega e coordenagao; habilidade de beber do copo, observando-se
preensao, presenca ou nao de escape e captacao; retirada do alimento da colher,
presenca ou nao de escape anterior, movimentacdo de lingua e habilidade de
mastigacao, e na auséncia ou dificuldade em algum item, foi considerado Disfungao
Motora Oral (DMO).
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Foram consideradas dificuldades na transigdo das consisténcias quando nos
periodos oportunos, isto €, nas janelas de oportunidade para oferta das consisténcias,
o RN ainda nao havia sido exposto e/ou ndo as aceitava no momento da avaliagao,

realizada por meio da observacdo comportamental frente a alimentagao ofertada.
3.9.3.2 Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor

A avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor foi realizada por meio do:
a) Teste de Triagem do Desenvolvimento Neuropsicomotor Denver Il (TTDD-R)
(ANEXO 3) e b) Avaliagédo dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI) (ANEXO 4).

a) Teste de Triagem do Desenvolvimento Neuropsicomotor Denver Il (TTDD-R)

O Teste de Triagem do Desenvolvimento Neuropsicomotor Denver |l que foi
publicado pela primeira vez em 1967 — Denver | (FRANKENBURG; DODDS, 1967),
sendo atualizado em 1992 (FRANKENBURG et al., 1992), é atualmente utilizado na
avaliagao de criangas entre zero e seis anos de idade. Ele foi idealizado para uso
meédico pedagdgico e por outros profissionais da saude da primeira infancia a fim de
monitorar o desenvolvimento de lactentes e criangas pré-escolares.

O objetivo de sua aplicacédo € permitir que o profissional possa identificar
possiveis diferencas/falhas no desenvolvimento.

O teste foi realizado por meio da observacado in loco, sendo possivel o
acompanhamento da mesma crianga ao longo do tempo. Ele é composto por 125 itens
divididos em quatro dominios de funcbes: pessoal-social, motor-fino adaptativo,
linguagem e motor-grosso. Para cada um dos 125 itens é utilizada uma padronizacéo
por meio de representagado grafica das idades em porcentagem 25%, 50%, 75% e
90% que permite a visualizacdo do desenvolvimento comparada a de outras da
mesma idade ou dela mesma (FRANKENBURG et al., 1992).

Para a aplicacdo do teste foi realizado o calculo da idade dos lactentes em
meses e dias, considerando o calculo de idade corrigida para os prematuros e foi
tracada uma linha vertical na idade correspondente, variando os itens de acordo com

a idade, sendo testados todos os itens cortados pela linha vertical e no minimo trés
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itens isolados a esquerda da linha (FRANKENBURG et al., 1992; FREITAS et al.,
2010).

Para a realizagao do teste foram necessarios alguns materiais: pompom de 1a
vermelha de aproximadamente 10 cm de didmetro, uva passa, chocalho de cabo fino,
10 blocos quadrados coloridos de madeira de 2,5 cm, um frasco pequeno transparente
com boca pequena de cerca de 1,5 cm, sino pequeno, bola de ténis, lapis vermelho,
boneca de plastico pequena com mamadeira, caneca de plastico com alga e folhas do
teste (FRANKENBURG et al., 1992; FREITAS et al., 2010).

No momento em que o estudo foi planejado e iniciado (dezembro/2015) nao
havia kits disponiveis para aquisi¢ao no Brasil, pois esses materiais eram encontrados
somente no kit original comercializado nos Estados Unidos e ndo exportado para
outros paises. Desta forma, o kit foi confeccionado pela prépria pesquisadora, com
materiais adaptados obedecendo fielmente as normas e descricbes do manual do
teste, usando materiais nédo toxicos e nao cortantes para seguranga dos bebés
(FREITAS et al., 2010).

Além disso, na época nao havia cursos disponiveis no Brasil, desta maneira,
as trés profissionais (fonoaudidloga/Nutricionista/Psicéloga) realizaram treinamento
com orientacdo do manual em criangas com desenvolvimento dentro dos padroes de
normalidade como teste piloto (FREITAS et al., 2010).

Apos a aplicagao do teste, foram obtidos escores: /P/ de passa, /F/ de falha,
/INO/ sem oportunidade e /R/ de recusa, sendo que na interpretagcédo dos escores foram
considerados como:

- Atraso: quando a crianca falhou ou recusou um item que situa completamente
a esquerda da linha idade;

- Cautela: quando a crianca falhou ou recusou a fazer um item no qual a linha
da idade passa sobre ou entre os percentis 75 e 90% (FRANKENBURG et al., 1992;
FREITAS et al., 2010).

Para a interpretagcdo do total dos escores foi utilizado: normal, suspeito,
suspeito/anormal e impossivel de testar. Como ja mencionado, no ato da construgéo
deste estudo, as pesquisadoras nao tinham acesso a uma versdo publicada em
portugués, desta maneira, foi utilizado o manual do teste e a folha da administracéao

do Denver IlI, traduzida pelo grupo do Departamento de terapia ocupacional e
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departamento de fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (FREITAS et
al., 2010).

b) Avaliacdo dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)

O Protocolo de Indicadores de Risco ao Desenvolvimento Infantil (IRDI)
(ANEXO 4) é composto por 31 indicadores que permitem observar, nos primeiros 18
meses de vida do bebé, a presengca de risco psiquico ou de problemas de
desenvolvimento infantil. Ele foi desenvolvido e validado por um grupo de
pesquisadores brasileiros para uso de profissionais da saude (KUPFER et al., 2010).

Este instrumento tem enfoque nos problemas do desenvolvimento infantil, de
forma ampla, realizado por meio da observagdao dos comportamentos durante a
interacdo da diade mae-bebé (KUPFER et al., 2010).

Sua aplicacao é dividida em quatro eixos de acordo com a faixa etaria: Eixo |
(até os quatro meses), Eixo Il (quatro a oito meses incompletos), Eixo Il (oito a 12
meses incompletos) e Eixo IV (12 a 18 meses) (Quadro 4), sendo que em cada fase
sdo realizadas 2 observacdes dos mesmos indicadores, para entdo preencher se o
indicador esta presente, ausente ou se néao foi possivel verifica-lo, e a auséncia de
dois ou mais indicadores pode estar associada a problemas de desenvolvimento e ao
risco psiquico (KUPFER et al., 2010).

O protocolo foi aplicado pelas mesmas profissionais e estas foram treinadas

pela psicéloga da equipe.

QUADRO 4 — DESCRICAO DE CADA EIXO A SER APLICADO NO IRDI

A méae ou cuidador aposta na existéncia de um
sujeito psiquico, mas trata-se de uma aposta,
pois tal sujeito ainda se encontra em processo de
Eixo | - “Suposi¢ao de um sujeito” (SS) constituigdo a partir dessa relagdo. O cuidador
0 — 4 meses imprime intencionalidade as manifestagbes
reflexas do RN/lactente, fazendo uma leitura
para si mesmo e para o RN/lactente de que este
seja capaz de querer algo.
Efeito do item anterior e intimamente relacionado
Eixo Il - “Estabelecimento de demanda” (ED) a ele, fala das reagdes involuntarias do
4 meses — 8 meses incompletos RN/lactente que a mae (ou cuidador) interpreta
como um pedido dirigido a ela. Quando a mae faz
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esta leitura para o RN/lactente acaba por Ihe
favorecer a constituicdo da demanda, que em
psicanalise € sempre uma demanda de amor.

E marcado pelos momentos de auséncia e
presenca maternos. Quando a mae se ausenta é
que que surge espaco para a simbolizacao por
parte do RN/lactente. Nesse espaco entre a
demanda e a satisfagao surge a possibilidade de
a crianca desenvolver uma resposta prépria, bem
como comegar a desenhar para si mesma seus
desejos e necessidades. Trata-se de um espago
de criagao;

E tudo aquilo que diz respeito a uma intervencéo
de separagao da fusdo entre mae/RN/lactente.

Eixo IlI- “Alternancia presenga/auséncia” (PA)
8 meses — 12 meses incompletos

Eixo IV - “Funcao paterna” (FP) Trata-se de um elemento terceiro nessa relagao
12 meses — 18 meses que lhes proporciona a ampliagéo do lago social
e concretizagcdo do processo de constituicao

subjetiva.

Fonte: (MARIOTTO; BERNARDINO, 2009; KUPFER et al, 2010; BRASIL, 2014; PAULA, 2020)

3.9.4 Variaveis interferentes

3.9.4.1 Triagem do Estado Emocional da Mae

O estado emocional da mae foi avaliado como uma possivel variavel interferente
por meio da Escala de Depresséo Pos-parto de Edimburgo (EDPE) (ANEXO 5), a qual
ja foi traduzida em varios idiomas com validagao em varios paises, dentre eles, o Brasil
(RUSCHI et al., 2007).

Foi lancado mao deste instrumento, pois pode ser utilizado por profissionais da
saude e é considerado de facil aplicacado e interpretacédo, além de ser acessivel e
aplicavel na rotina clinica. Trata-se de um protocolo de autopreenchimento que tem
por finalidade identificar e avaliar a intensidade dos sintomas de depresséo pds-parto,
sendo composto por 10 itens que recebem pontuagao de zero a trés, de acordo com
a intensidade relatada dos sintomas depressivos (FONSECA; SILVA; OTTA, 2010), e
a pontuacao total varia de 0 a 30, sendo considerada pontuacao igual ou superior a
12 sinais de depresséo (RUSCHI et al., 2007).

3.9.4.2 Outras variaveis interferentes
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a) Baixo peso ao nascer;

b) Nutricdo enteral, uso e duragao;

c) Ventilagado Mecanica, uso e duracgao;

d) CPAP - Contiunous Positive Airway Pressure, uso e duragao;

e) Utilizacdo de Tenda ou Capacete para fornecimento de O2

suplementar.

a) O baixo peso é definido como peso ao nascimento menor que 2.500 gramas e
pode ser sub-categorizado em: Muito baixo peso ao nascer: PN < 1.500g (até
e incluindo 1.499 g) e Extremo baixo peso ao nascer: PN < 1.000g (até e
incluindo 999 g) (WHO, 2012).

b) A Nutricdo Enteral é o alimento para fins especiais, com ingestdo controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas de alimentacgao, isto é, um tubo de silicone,
instalado por via nasal ou oral (nariz ou boca) e chega até o estdmago ou
intestino, utilizado quando ha impossibilidade de alimentacdo por via oral
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2000). Para esta variavel foram
considerados a idade do inicio e o tempo total de uso da sonda, independente
do inicio de transicao oral.

c) A ventilagdo mecanica (VM) consiste em um método de suporte ventilatorio, a
fim de proporcionar a manutengdo das trocas gasosas (Carvalho, Junior e
Franca, 2007). Para esta variavel foram considerados a idade do inicio e o
tempo de uso.

d) Assisténcia ventilatoria caracterizada pela otimizagao das trocas gasosas com
o minimo possivel de fragao inspirada de oxigénio (FiO2) e pressao (MOREIRA
e LOPES, 2004). Para esta variavel foram considerados a idade do inicio e o
tempo de uso.

e) Oferta de oxigénio umidificado e aquecido, nao invasiva, com finalidade de
melhora na oxigenacgao e reducgao da retencéo de CO2, otimizando o trabalho
respiratorio (MOREIRA e LOPES, 2004). Para esta variavel foram
considerados a idade do inicio e o tempo de uso.

3.10 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
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Os pais e/ou responsaveis foram informados sobre a pesquisa e logo apés
convidados a assinarem o TCLE (Apéndice 1), quando aceitaram participar da
pesquisa.

Os RNPT e RNT foram submetidos aos mesmos procedimentos avaliativos
nos cinco atendimentos realizados durante o acompanhamento (Quadro 5), o qual foi
realizado sempre pelas mesmas profissionais, previamente treinadas para a aplicacao
dos protocolos do estudo, nenhum dos instrumentos necessitava de certificado para
aplicacdo. A coleta de dados foi realizada pela autora com coparticipagdo de
nutricionista e psicologa no servigo de seguimento ao RN de risco do municipio, uma
vez que no momento do atendimento, as trés profissionais estavam na sala ao mesmo

tempo.

QUADRO 5 — AVALIACOES REALIZADAS DURANTE O ACOMPANHAMENTO
INTERPROFISSIONAL 0 A 12 MESES

- FICHA DE REGISTRO DE DADOS
- PAD-PED

- MAMADA UNICEF

12 Avaliagao 7 a 15 dias apos a alta hospitalar - DENVER I

- IRDI

- EDIMBURGO

- ANTROPOMETRIA

- PAD-PED

- MAMADA UNICEF
4 meses de idade corrigida quando | - DENVER I
prematuros - IRDI

- EDIMBURGO

- ANTROPOMETRIA

22 Avaliagao

- PAD-PED

- MAMADA UNICEF
6 meses de idade corrigida quando | - DENVER I
prematuros - IRDI

- EDIMBURGO

- ANTROPOMETRIA

32 Avaliacao

- PAD-PED

- MAMADA UNICEF
9 meses de idade corrigida quando | - DENVER I
prematuros - IRDI

- EDIMBURGO

- ANTROPOMETRIA

42 Avaliagéo
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- PAD-PED

- MAMADA UNICEF
12 meses de idade corrigida quando | - DENVER I
prematuros - IRDI

- EDIMBURGO

- ANTROPOMETRIA

52 Avaliacao

FONTE: O autor (2021)

3.11 TABULAGAO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Os dados foram coletados e tabulados, exclusivamente pela pesquisadora,
via planilha eletrénica Microsoft Office Excel® (2013), e encaminhados a um

profissional habilitado para a analise estatistica.

3.12 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua distribuicdo e estéo
apresentadas como média aritmética e desvio padrao, para as variaveis continuas de
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartilico (25-75%), para as de
distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas estdo apresentadas com suas
frequéncias absoluta e relativa.

Para a estimativa da diferenca entre variaveis continuas foram aplicados os
testes t de Student, teste de Mann-Whitney e Anova para medidas repetidas com teste
post-hoc de Duncan.

Para estimativa da diferencga entre as variaveis categoricas foi aplicado o teste
exato de Fisher e o teste qui-quadrado de Pearson.

A estimativa de diferenga entre as variaveis continuas de distribuigcdo simétrica
foi realizada pelos testes t de Student e Anova para medidas repetidas com teste post-
hoc de Duncan. Para as variaveis assimétricas, foi realizado o teste de Mann-Whitney. E
as variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes de Fisher e qui-quadrado de
Pearson.

O modelo de Regressao Logistica Multivariada foi aplicado para identificar os
principais fatores associados a disfungédo motora oral.

Considerando magnitude de efeito de 25% para o desfecho principal, qual seja

a proporcao de RNT e RNPT com disfuncéo oral motora, erro do tipo | de 5% e erro
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do tipo Il de 10%. A amostra estimada foi de 44 casos em cada grupo, conferindo
poder de teste de 90% (Statistica v.10.0 - Statsoft®).

3.13 ETICA EM PESQUISA

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos, do CHC-UFPR, Parecer N°: 2.439.032 (ANEXO 6).

Foram respeitadas todas as orientagbes da Resolugcdo n°.466, de 12 de
dezembro de 2012, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os pais
e/ou responsaveis pelos participantes da pesquisa foram orientados quanto aos

objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE (APENDICE 1).

3.14 MONITORIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de prote¢cdo, minimizacao
de riscos, confidencialidade, responsabilidade da pesquisadora e da instituicao de
acordo com o compromisso firmado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos do CHC-UFPR na submissé&o do projeto.

3.15 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E SERVICOS ENVOLVIDOS

A pesquisa teve apoio da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Mafra (SC), sendo utilizado o espaco fisico e contando com a parceria e dedicagao
das profissionais nutricionista e psicéloga que colaboraram com o trabalho, atendendo
as demandas individuais de cada RN, com uma visao transdisciplinar, proporcionando
acompanhamento mais eficaz e seguro para os RN.

Contou, também, com a colaboracéo dos profissionais enfermeiros das ESF,
para realizar agendamento dos RN, quando necessario, da equipe médica e de
enfermagem do Nucleo Materno Infantil, colaborando com o espago e com as
avaliacbes, quando necessario e o profissional responsavel pela Maternidade, por

agendar a primeira avaliagdo, apés a alta dos RN.
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CAPITULO 5

ARTIGO 2 COMPARAGAO DA TRANSIGAO DAS CONSISTENCIAS NA
INTRODUGAO DA ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR ENTRE RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS E A TERMO — COORTE DE 0 A 12 MESES

Hellen Nataly Correia Lagos Guimaraes', Sheila Tamanini de Almeida?, Adriane
Celli®

1 Fonoaudidloga, MSc, Discente do Programa de Pés Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente da
Federal University of Parana - UFPR

2 Fonoaudidloga, MSc, PhD - Professora Associada do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

3 Gastropediatra MSc, PhD - Professora associada do Programa de Pés Graduagdo em Saude da Crianca e do
Adolescente — Departamento de Pediatria da Universidade Federal do Parana - UFPR

RESUMO

E crescente o interesse em estudar as habilidades orais, alimentares e do
neurodesenvolvimento durante a primeira infancia, sobretudo entender quais condigbes
podem interferir ou predispor a dificuldades na transicdo das consisténcias durante o periodo
de alimentagdo complementar em prematuros. A introdugédo da alimentagdo complementar
nem sempre € bem aceita pelo prematuro, sendo observadas dificuldades na transicdo da
consisténcia. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo comparar a introducdo das
consisténcias no periodo da alimentagdo complementar de recém-nascidos prematuros e
recém-nascidos a termo até os 12 meses de vida, bem como avaliar a presenca de disfuncao
motora oral e a sua relacdo com dificuldade na introducao das consisténcias alimentares
nestes grupos. Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico, coorte, com coleta de
dados ambispectiva, realizado na Secretaria Municipal de Saude de Mafra - SC. A amostra
do estudo foi constituida de 87 recém-nascidos, sendo 41 a termo e 46 prematuros. Na coleta
de dados, foram realizadas entrevistas com as maes/responsaveis. A avaliagao
antropométrica foi realizada por nutricionista por meio de mensuracdo do peso corporal,
comprimento e perimetro cefalico, seguida de avaliacdo das habilidades motoras orais e
funcionais por meio do PAD-PED adaptado, avaliacdo da mamada, avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, avaliacdo da presenga de depressao materna e risco
psiquico da crianga, até os 12 meses de vida de idade corrigida. Como resultados, a DMO foi
observada em 15 RN, em ambos os grupos, para a consisténcia liquida na primeira avaliagao,
persistiu em dois casos nos RNT e em trés casos nos RNPT, na ultima avaliagao (aos 12
meses) para a consisténcia solida, nao foi observada diferenga na transigéo das consisténcias
alimentares entre os grupos. A oferta de outros alimentos em ambos foi realizada
precocemente, sendo que a consisténcia pastosa foi introduza por volta dos quatro meses, a
pastosa heterogénea por volta dos cinco meses (163,1 + 27,7), ja a consisténcia solida foi
iniciada a ambos os grupos por volta dos 10 meses. Entretanto, uma pequena parcela de RN,
na 52 avaliagdo, aos 12 meses, ainda ndo aceitava pequenos pedacos de solido, sendo
caracterizado um atraso. O AM foi mais frequente nos RNT na primeira avaliacdo e
semelhante nas demais avaliagbes e o AM Exclusivo foi abaixo do preconizado, com a
mediana de idade de 122 (30-152) dias. Com relagao aos preditivos para DMO, a mamadeira
aumentou a chance em cerca de 7 vezes e procedimentos orais invasivos cerca de 6 vezes.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Alimentacdo Complementar; Aleitamento
Materno; Crescimento; Recém-Nascido Prematuro.
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1. INTRODUCAO

A competéncia para alimentagdo oral em prematuros € considerada um
requisito essencial para a alta hospitalar. Porém, apesar de atingir a prontidao na alta,
problemas de alimentagao, por vezes, sdo subestimados e persistem na infancia neste
grupo de pacientes, o que pode gerar um impacto importante na saude desta
populagdo (.

Desta maneira, é crescente o interesse em estudar as habilidades orais,
alimentares e do neurodesenvolvimento durante a primeira infancia, sobretudo
entender quais condi¢gdes podem interferir ou predispor a dificuldades na transigao
das consisténcias durante o periodo de alimentagdo complementar em prematuros.

Os avancgos tecnolégicos cada vez mais favorecem a sobrevida dos recém-
nascidos prematuros (RNPT), e, consequentemente, ha também um aumento nas
comorbidades e atrasos do desenvolvimento, incluindo as dificuldades alimentares ().

Embora a habilidade do comer se trate de uma habilidade motora fina, o
desenvolvimento motor global é essencial para uma adequada fungdo oral ?). Assim
a estabilidade oral depende do controle de cabeca e ombros, os quais se relacionam
com a estabilidade de tronco e pelve ©),

Um estudo de revisao de literatura sugere que RNPT nascidos com muito baixo
peso, quando comparados aos RNT, apresentam mais dificuldades alimentares que
persistem em longo prazo, durante e além da introdugéo alimentar ). Observam-se
dificuldades ja na introdugdo alimentar e na transicdo alimentar para novas
consisténcias, demonstradas por meio de recusa, vomito, choro, irritabilidade,
nauseas e engasgos frequentes nesta populagdo ©).

Embora a literatura relate tais dificuldades, ainda ha uma escassez de estudos
longitudinais que abordem a progressao das consisténcias alimentares no periodo de
alimentagcdo complementar, bem como a idade de inicio destas no primeiro ano de
vida ® 7). Portanto, entender os fatores que interferem no processo de
desenvolvimento motor oral e de introdugao da alimentagédo complementar de RNPT
pode direcionar estratégias e intervengcbes para que esta populagdo seja
acompanhada, mesmo antes de apresentar dificuldades, melhorando o
desenvolvimento global desta populagao. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi

comparar a transicdo das consisténcias durante a introducdo da alimentacao
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complementar entre RNPT e RNT e avaliar a presenca de Disfun¢gdo Motora Oral
(DMO) nestes grupos, bem como avaliar se ha correlagao entre DMO e dificuldade na

transicdo das consisténcias.

2, METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, coorte, com coleta de dados
ambispectiva e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos, do
CHC-UFPR, Parecer N°: 2.439.032.

Foi realizado no periodo de outubro de 2017 a novembro de 2020, no Servigo
Ambulatorial de Seguimento de Recém-nascido de Risco (SAS-RNR) destinado aos
RNPT, conduzido pela equipe interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (Nasf-AB) composta por fonoaudidloga, nutricionista e psicéloga. O estudo,
também, foi desenvolvido nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) em que os RNT
foram avaliados pelas mesmas profissionais. As trés profissionais participaram e

avaliaram na mesma consulta todos os RN.
2.1 AMOSTRA

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica, por conveniéncia, mas
de forma sistematizada, com horarios agendados, sempre no mesmo dia da semana
(sexta-feira), no mesmo periodo do dia (manh& — 7h as 13h).

Os RNPT e aqueles que passaram pela Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) foram encaminhados pela maternidade para seguimento
interprofissional no NASF-AB e os RNT que apresentaram dificuldade no aleitamento
materno, observada ou relatada no momento da realizagao do teste do pezinho até o
quinto dia de vida na ESF foram encaminhados para avaliagéo pela mesma equipe.

Foram incluidos na pesquisa, RNPT com IG < de 37 semanas € RNT, com IG
> de 37 semanas ao nascimento, para 0s quais as maes e/ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. Além disso, deveriam ter
comparecido a todas as etapas do estudo, ou seja, nas cinco avaliagdes propostas.

Foram excluidos RN com qualquer alteragdo neuroldgica, craniofacial e/ou
sindrome que interfira no desenvolvimento normal orofacial e de degluticdo entre

outras comorbidades nos dois grupos.
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Também, foram excluidos RN que apresentaram Hemorragia Peri-
Intraventricular Grau lll ou Grau IV e que apresentaram cardiopatia critica e/ou com

descompensagao clinica com diagnostico médico em qualquer momento do estudo.
2.2 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os RNPT e RNT foram submetidos aos mesmos protocolos avaliativos nos
cinco atendimentos realizados durante o acompanhamento proposto para esta
pesquisa: 1° atendimento - de 7 a 15 dias apds a alta; 2° atendimento — com 4 meses
de vida; 3° atendimento — com 6 meses; 4° atendimento com 9 meses e 5°
atendimento — com 12 meses de vida. Os pais e/ou responsaveis saiam do
atendimento com retorno agendado para acompanhamento e reavaliagao.

A coleta de dados foi realizada pela autora com coparticipagao da nutricionista
e da psicologa no Servico Ambulatorial de Seguimento de Recém-nascido de Risco
(SAS-RNR) do municipio. Esta foi realizada sempre pelas mesmas profissionais,
previamente treinadas para a aplicagdo dos protocolos do estudo. Nenhum dos
instrumentos necessitava de certificado para aplicagao.

No primeiro atendimento, foi realizada entrevista com as maes/responsaveis,
conduzida pela pesquisadora por meio da Ficha de Registro de Dados padronizada
para este estudo, composta por questdes sociodemograficas, relacionadas a
gestacado, nascimento, dados da internagéo e alta hospitalar.

A avaliagao antropomeétrica foi realizada pela nutricionista da equipe por meio
de mensuragao do peso corporal, comprimento e perimetro cefalico. Para afericdo do
peso foi utilizada balanga pediatrica digital da marca Balmak®, com capacidade
maxima de 25 kg. Para mensurar o comprimento foi utilizado infantémetro de madeira
com intervalo de 10 a 99 cm com subdivisdes de milimetros.

A prematuridade, tratada como variavel independente, foi definida por idade
gestacional < 37 semanas. Também, foi classificada por meio das subcategorias: Pré-
termo Extremo (< 28 semanas), Muito Pré-termo (28 a < 32 semanas), Pré-termo
Moderado (32 a < 37 semanas) e Pré-termo Tardio (34 a < 37 semanas) por meio das

informacgdes registradas na Caderneta de Saude da Crianga.



92

Como variaveis dependentes foram consideradas:

1) Disfungao motora oral: definida como alteragéo funcional das habilidades
orais, causadas por padrdao imaturo de sucg¢do, incoordenagdo entre
succao/degluticao/respiragao, dificuldade na mastigagdo e degluticdo, bem como
inabilidades orais na utilizagéo de diferentes utensilios (2 8); Esta variavel foi obtida por
meio do Protocolo para Avaliagdao Clinica da Disfagia Pediatrica — PAD-PED
adaptado®. Tanto nos RNPT como nos RNT, foi realizado o Exame Estrutural e
Funcional do sistema sensério motor orofacial. Os RN estavam posicionados sobre
uma maca em posi¢cao supino com cabegca elevada, para verificar os reflexos orais e
da sucgao nao nutritiva. Foi utilizado o dedo minimo enluvado na regiao perioral, para
estimular reflexo de busca, e, em seguida, foi realizado toque na porgcéo anterior do
palato duro e na ponta da lingua para eliciar a sucgao.

A mobilidade e tbnus de labio, lingua, bochecha foram avaliados sob
observagao da postura durante o repouso e da mobilidade durante desempenho das
funcdes estomatognaticas.

2) Dificuldade na transigéo da consisténcia alimentar: definida como alteragéo
motora oral frente a diferentes consisténcias alimentares, diferentes sabores e
utensilios (1% 1. 12 Para esta avaliagdo foi utilizado o mesmo Protocolo PAD-PED
adaptado © a partir dos dados obtidos durante a oferta alimentar:

Para oferta alimentar foram utilizadas as consisténcias (liquido fino (leite
materno/férmula infantil), liquido espessado (leite engrossado), pastoso homogéneo
(frutas/legumes amassados), pastoso heterogéneo (frutas/legumes pequenos
pedacos) e solido (frutas/legumes em pedagos) e utensilios dependendo da faixa
etaria. Foram ofertados pela mae/cuidador (a) em posigao usual de alimentagao para
oferta, respeitando o que ja era introduzido pela familia.

Foram consideradas dificuldades na transigdo das consisténcias quando nos
periodos oportunos, isto €, nas janelas de oportunidade para oferta das consisténcias,
o RN ainda nao havia sido exposto e/ou ndo as aceitava no momento da avaliagao,
realizada por meio da observacdo comportamental frente a alimentacao ofertada.

3) Avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, realizada por meio do
Teste de Triagem do Desenvolvimento Neuropsicomotor Denver || (TTDD-R) ('3 e pela

Avaliagao dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI) ('),
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Outras variaveis interferentes consideradas incluiram Avaliacdo da observacao
da amamentagao, por meio do protocolo difundido pela UNICEF ('®), no qual é possivel
observar comportamentos favoraveis ao aleitamento materno, ou sugestivos de
dificuldades, considerando posi¢ao corporal da mae e do RN durante a mamada, inicio
da mamada, eficiéncia da succdo, envolvimento afetivo entre o binémio,
caracteristicas anatdbmicas da mama e duracédo e encerramento da mamada. A partir
da frequéncia de comportamentos desfavoraveis para cada aspecto da mamada
investigada foi utilizada a classificagdo em Bom, Regular, Ruim (1),

O estado emocional da mae foi avaliado como outra possivel variavel
interferente por meio da Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EDPE), a qual
ja foi traduzida em varios idiomas com validagdo em varios paises, dentre eles, o
Brasil. Trata-se de um protocolo de autopreenchimento que tem por finalidade a
identificar e avaliar a intensidade dos sintomas de depressao poés-parto, sendo
composta por 10 itens que recebem pontuacao de zero a trés de acordo com a
intensidade relatado dos sintomas depressivos ('7), e a pontuagdo total varia de 0 a
30, sendo considerada pontuagéo igual ou superior a 12, sinal de depressao (8.

E, por fim, foram considerados, também, os dados de baixo peso ao nascer,
com peso < 2500 gramas; presenca e tempo de uso de nutricdo enteral; presenca e
tempo de uso de Ventilagdo Mecanica; presenca e tempo de uso de CPAP - Continuos
Positive Airway Pressure, presenca e tempo de uso de Tenda ou Capacete para

fornecimento de O2 suplementar.
2.3 TABULACAO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados e tabulados, exclusivamente pela pesquisadora,
via planilha eletrénica Microsoft Office Excel® (2013), e encaminhados a um
profissional habilitado para a analise estatistica.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua distribuicdo e estéo
apresentadas como média aritmética e desvio padrao, para as variaveis continuas de
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartilico (25-75%), para as de
distribuicdo assimétrica. As variaveis categoricas estdo apresentadas com suas

frequéncias absoluta e relativa.
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Para a estimativa da diferenca entre variaveis continuas foram aplicados os
testes t de Student, teste de Mann-Whitney e Anova para medidas repetidas com teste
post-hoc de Duncan.

Para estimativa da diferenga entre as variaveis categoricas foi aplicado o teste
exato de Fisher e o teste qui-quadrado de Pearson.

A estimativa de diferenca entre as variaveis continuas de distribuicdo simétrica
foi realizada pelos testes t de Student e Anova para medidas repetidas com teste post-
hoc de Duncan. Para as variaveis assimétricas, foi realizado o teste de Mann-Whitney.
As variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes de Fisher e qui-quadrado de
Pearson.

O modelo de Regresséo Logistica Multivariada foi aplicado para identificar os
principais fatores associados a disfungdo motora oral.

Considerando magnitude de efeito de 25% para o desfecho principal, qual seja
propor¢cdo de RNT e RNPT com disfungao oral motora, erro do tipo | de 5% e erro do
tipo 1l de 10%. A amostra estimada foi de 44 casos em cada grupo, conferindo poder
de teste de 90% (Statistica v.10.0 - Statsoft®).
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3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS RECEM-NASCIDOS E DAS MAES

Durante o periodo do estudo foram elegiveis 153 RN que atenderam aos
critérios de inclusdo. Ocorreram perdas durante o estudo devido a desisténcia (n = 63)
e devido a identificacdo de diagnostico de alteragdes neuroldgicas durante o
acompanhamento (n = 3). Constituiram a amostra do estudo 87 RN, dos quais, 46
constituiram o grupo de RNPT e 41, o grupo de RNT (Figura 1). Na Tabela 1 estao
apresentadas as caracteristicas de nascimento dos dois grupos de RN.

No grupo de RNPT houve maior frequéncia de gemelaridade (26,1% vs 0,0%,
p < 0,001). As demais caracteristicas — idade gestacional, peso ao nascimento,
perimetro cefalico e comprimento foram, evidentemente, menores entre os RNPT (p
< 0,001).

Nove RNT (21,9%) e 26 RNPT (56,5%) necessitaram de internacédo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e o tempo de permanéncia destes foi 6,0 (3-
10) dias e de 13,5 (5-21), respectivamente. A principal causa de internagdo entre os
RNPT foi a sindrome de desconforto respiratério 18 (75,0%).

Entre os 35 RN que necessitaram de internacdo em UTIN, o tempo de nutrigao
parenteral foi significativamente maior entre os RNPT (p = 0,03), (Tabela 2).

No que se refere a oxigenioterapia, dos nove RNT, trés necessitaram de
ventilagdo mecanica, e, dentre os RNPT, sete (26,9%), o tempo de permanéncia foi
de 6 (4-10) dias e 10 (2-35) dias, respectivamente. Observou-se, também, maior
frequéncia do uso de CPAP entre os RNPT (0% vs (57,7%), com diferenca
significativa, e o tempo de permanéncia foi de 3 (1-6) dias.

Nao foi observada diferenca significativa no tipo de alimentacdo na alta
hospitalar entre os dois grupos de RN (Tabela 3).

Observou-se, entre os RNPT, maior frequéncia de doenga materna prévia
(7,3% vs 34,8%, p < 0,001), sendo que a doenga mais frequente nas maes de RNT
foi a Hipertensao arterial e nas maes de RNPT, a Depressao. No que diz respeito ao

histérico de saude mental materna, 8 (19,5%) das maes dos RNT apresentaram
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histérico de transtorno mental e 13 (28,3%) dos RNPT, apresentaram como principal
transtorno mental: Depresséao.

Com relagdo as caracteristicas dos RN relacionados aos dados
antropométricos como o comprimento, perimetro cefalico e peso em todas as

avaliacbes, estido dispostos na Tabela 4.

3.2 PROTOCOLO DE OBSERVACAO DE AMAMENTAGCAO

Em relacao aos tipos de alimentos oferecidos aos RN, na alta hospitalar houve
predominio de leite materno exclusivo nos dois grupos (p = 0,22). A frequéncia de
alimentagdo com LM foi maior entre os RNT na 1?2 avaliagado (82,9% vs 54,3%, p <
0,01), a partir da terceira avaliagdo houve queda na frequéncia de LM em ambos,
sendo observado 32,4% vs 30% na ultima avaliagao.

A frequéncia do uso de leite de formula foi semelhante entre os grupos (p >
0,05), enquanto a alimentagdo mista (LM + LF) foi maior entre os RNPT na 12
avaliacao (14,6% vs 41,3%, p = 0,01).

Durante a amamentacéo observou-se, na 12 avaliagdo, diferenga significativa
somente em relagdo ao item sucgdo entre RNT e RNPT (p < 0,01) com maior
frequéncia de dificuldade nos RNT (27,5 % vs 4,5%). Nas demais avaliagbes, em
todos os itens avaliados, todos os RN dos dois grupos apresentaram classificagao
boa, conforme o protocolo aplicado (p = 1,00). Dificuldade na amamentacdo foi
observada em 17 RNT (41,5%) e em 15 RNPT (34,1%) (p = 0,50) sem associacao

com o tipo de alimentagao na 12 avaliacéo (p = 0,87).

3.3 AVALIAGAO DA ALIMENTACAO

3.3.1 Historico Alimentar

Nos dois grupos observou-se modificacdo da posi¢cao deitada para sentada
entre a 2% e 32 avaliagdo (p < 0,001). A duragdo da mamada foi significativamente
maior entre os RNT na primeira avaliagdo (p < 0,01), sem diferengca nas demais

avaliagdes (p > 0,05).
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No Gréafico 1 esta ilustrada a transicdo de consisténcias observadas nos dois
grupos de RN, isto €, quais os RN estavam aceitando no periodo do estudo. Na 32
avaliagao, observou-se maior frequéncia de administracdo de consisténcia liquida
engrossada (neste caso, RN expostos a liquidos, por ex., leite engrossado) e pastosa
homogénea para RNPT (84,8% vs 65,8%, p = 0,04). Na 42 avaliacdo, foi mais
frequente a administracdo de consisténcia pastosa heterogénea, também, entre os
RNPT (97,0% vs 68,3%), p = 0,04).

O uso de mamadeira como utensilio de alimentacéo foi mais frequentemente
utilizado entre os RNPT na 12 avaliagao (17,1% vs 45,6%, p < 0,001) e 22 avaliacao
(51,2% vs 73,9% p < 0,01) e o uso da colher e do copo entre os RNT na 3% avaliagéo
(90,2% vs 73,9% p = 0,02) e 42 avaliagao (100% vs 84,8% p = 0,02).

Na tabela 5 estdo expostas as idades em que cada consisténcia foi ofertada
pela primeira vez aos RN, bem como a duracdo do AME e desmame, ndo sendo
observada diferencga significativa.

No caso do AM exclusivo, embora as medianas sejam iguais, a variagdo em
torno da mediana é diferente entre os grupos. Na analise estatistica, considerando a
disperséo, o p é de 0,04, indicando que ha diferenca, mas nao muita, e, por isso o

valor de p se aproxima de 0,05.

3.3.2 Exame estrutural e funcional

No exame estrutural e funcional dos labios e lingua, ndo se observou diferenca
entre os grupos (p > 0,05). A postura de labios entreabertos foi observada em 37
(90,2%) dos RNT e em 37 (80,4%) dos RNPT e a postura de lingua em papila em 34
(82,9%) vs 37 (80,4%), respectivamente. O ténus de lingua diminuido foi observado
um (2,4%) vs seis (13,0%).

Na avaliagédo da sucgao nao nutritiva, nos dois grupos observou-se reflexo de
procura presente em 29 (70,7%) dos RNT e 25 (54,3%) dos RNPT. Nao foi observada
diferenga significativa no padrao de sucgao entre os grupos RNT e RNPT, sendo que
32 (78,1%) e 41 (89,1%) estavam adequados. A presséao intraoral estava adequada
em 32 (78,1%) dos RNT e 41 (89,1%) dos RNPT.
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3.3.3 Avaliagédo Funcional com alimento

Na avaliagdo com alimento, em relagao ao seio materno, observou-se melhor
vedamento labial entre os RNT (67,5% vs 32,5%, p = 0,03) e melhor pega entre os
RNPT (93,2% vs 67,5%, p < 0,001). Na relagdo frequéncia de sucg¢ao/degluticdo e
coordenagao, ndo houve diferenga significativa.

Na consisténcia liquido fino, ndo se observou diferenga entre os grupos nos
itens: vedamento labial, escape oral, coordenacgao e tempo de alimentagao (p > 0,05).

Considerando as variaveis: coordenagao, pega, vedamento labial, escape
pelas comissuras labiais e succdo inadequada, a DMO foi observada em 15 casos
(36,6% vs 32,6%) em cada grupo na primeira avaliagdo. Dentre os RN com DMO,
houve persisténcia em dois casos entre os RNT e trés casos entre os RNPT na ultima
avaliagao, sendo observado nestes ultimos, dificuldade no preparo e mastigagéo para
as consisténcias pastoso heterogéneo e solido, escape anterior de liquido em copo
aberto. Na Tabela 6 estdo apresentadas as principais caracteristicas dos 5 RN que
apresentaram DMO na ultima avaliagao.

Dentre as principais diferencas entre os RN com DMO a termo e prematuros
estdo a gemelaridade (0% vs 33,3%), internacédo em UTIN (33,3% vs 80%), uso de
CPAP (0% vs 46,7%) e de SNG (13,3% vs 73,3%). Além disso, os RNT apresentaram
mais frequentemente dificuldade no aleitamento materno e sucg¢ao ruim (p <0,01) com
diferenga significativa neste ultimo.

Considerando a analise de todos sem DMO (n = 57) e com DMO (n = 30),
observou-se que ndo houve diferengca em relagdo a frequéncia de prematuridade (p =
0,82) e anormalidades do DNPM (p = 0,20) entre os grupos. As variaveis associadas
a DMO foram: a dificuldade no aleitamento materno, a resposta a amamentacéo,
sucgao deficiente, internacdo em UTIN, procedimentos orais invasivos e uso de
mamadeira na alta hospitalar (Tabela 7).

Na analise dos principais fatores preditivos para DMO, por meio de regressao
logistica multivariada, o uso de mamadeira elevou a chance de DMO em cerca de 7
vezes (OR = 7,55, IC 95% = 1,66-34,18, p < 0,01) e a ocorréncia de procedimentos
orais invasivos em cerca de 5 vezes (OR = 4,95, IC 95% = 1,09-22,27, p = 0,02)
(Tabela 8).
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3.4 AVALIACAO DO NEURODESENVOLVIMENTO

Na avaliagdo do desenvolvimento pelo teste de Denver observou-se maior
frequéncia de casos classificados como anormal entre os RNPT na 22 e 32 avaliagdes.

Dentre os componentes avaliados no pessoal-social, observou-se na 12
avaliacdo maior frequéncia de classificacdo suspeita e anormal entre os RNPT
(suspeito: 15,2% vs 2,4%; anormal: 8,7% vs 2,4%, p = 0,04). Nao se observou
diferencga significativa na classificagao da linguagem entre os grupos em nenhuma das
avaliagdes (p > 0,05).

No componente motor fino ndo se observou diferenca entre os grupos (p >
0,05). Para o componente motor grosso na 22 avaliagao (suspeito: 30,4% vs 12,2%;
anormal: 21,7% vs 7,3%, p < 0,001) e 32 (suspeito: 10,9% vs 2,4%; anormal: 28,3%
vs 2,2%, p = 0,03) observou-se maior frequéncia de casos suspeitos e anormais entre
os RNPT.

Na 12 avaliagdo, em trés casos registrou-se atraso no Denver no item Motor
Grosso, um deles com DMO; na 22 avaliagéo, 18 casos, nenhum com DMO; na 32, 13
casos, nenhum com DMO e na 42, sete casos, um com DMO, sem diferenga entre
RNT e RNPT, ndo se evidenciou associagao entre disfungdo motora grossa e DMO (p
> 0,05).

3.5 AVALIACAO DOS INDICADORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL (IRDI)

Nao se observou diferenga significativa entre os indicadores de risco para o
desenvolvimento infantil em todas as avaliagdes (p > 0,05) e o risco psiquico foi, no
maximo, de 0% entre os RNT e de 2,2% nos RNPT (p = 1,00).

3.6 TRIAGEM DO ESTADO EMOCIONAL DA MAE

Para a triagem do estado emocional da mae foi utilizada a escala de
Depressao Pos-parto de Edimburgo, com presenga de sinais de depressédo em 11
casos no grupo de RNT (26,8%) e sete casos no grupo de RNPT (15,2%) (p = 0,19)
na 12 avaliagdo. Na 22 avaliacao, estas frequéncias se reduziram a 7,3% (trés casos)

e 2,2% (um caso) (p = 0,33), tendo sido todas encaminhadas para orientagao
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psicolégica e ndo houve casos nem persisténcia de sintomas nas avaliagdes

seguintes.
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4. DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo, que buscou avaliar a presenga de
disfuncdo motora oral (DMO) em RNPT e comparar com RNT, bem como avaliar se
ha correlagao entre DMO e dificuldade na transicdo da consisténcia alimentar nestas
populacdes, foi que, embora a DMO tenha sido observada, ndo houve diferenca entre
RNPT e RNT. Além disso, apesar da ocorréncia de DMO, nao houve dificuldade no
periodo de inicio da alimentacdo complementar, que ocorreu de modo precoce. A
DMO foi observada em 15 casos, em cada grupo (RNT e RNPT, respectivamente) na
primeira avaliagéo e houve persisténcia da DMO em dois casos dos RNT e trés casos
entre os RNPT na ultima avaliacdo. Foi observado nestes ultimos, dificuldade no
preparo e mastigagao para as consisténcias pastoso heterogéneo e solido e escape
anterior de liquido em copo aberto, correspondendo a atraso na introdugao de sélidos.

A real prevaléncia de problemas de degluticio em neonatos e, também, de
DMO nao é conhecida. Estudos demonstraram na avaliagdo de RNPT aos 4 meses,
a presenca de DMO, variando entre 23% a 89% para a consisténcia pastosa. Aos seis
meses, DMO para a consisténcia semissolida ocorre em aproximadamente 40% de
RNPT e aos 12 meses é observado que a DMO varia entre 8% a 28% para a
consisténcia solida (1920.21.22.7) Nesses estudos, a IG ao nascimento foi em média 32
semanas, enquanto que no presente estudo foi de 34 semanas e todos os estudos
excluiram de sua amostra RN com comorbidades que pudessem influenciar na
dindmica alimentar, assim como os casos neurolégicos, entretanto nenhum estudo
relatou intervencdo frente as dificuldades observadas. Vale ressaltar que esta
diferenga de duas semanas de |G traduz-se numa evolugdo neurofisologca muito
grande, isto €, ha grande diferenga na maturidade neuroldgica e, consequentemente,
séo observados diferentes niveis nas habilidades motoras orais.

No presente estudo, a DMO nao apresentou relagdo com atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor avaliados pelo Denver Il, porém os pacientes de
alto risco neurolégico foram excluidos da amostra. Além disso, os pacientes foram
acompanhados por uma equipe interdisciplinar, e as orientacdes necessarias quanto
a alimentacao e nutricdo, além de intervengdes psicossociais, foram realizadas a cada

avaliacdo. Portanto, um risco de viés de intervencao pode ter sido responsavel pela
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baixa frequéncia de alteracbes no presente estudo. Além disso, a populacdo deste
estudo era predominantemente de RNPT tardios e n&o de prematuros extremos, esta
mais predisposta ao risco de DMO que aquela.

A prevaléncia de problemas de alimentacdo descrita em um estudo
populacional no Reino Unido em 2001, com 14.000 RNPT nascidos com <37semanas
de gestacao foi de 10,5% e essa frequéncia aumentou para 24,5% entre aqueles
nascidos com muito baixo peso (<1500 g) (?3. Esse estudo, também, relaciona
alteracdes alimentares persistentes nos primeiros 15 meses de vida com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. Ja as dificuldades alimentares nas primeiras
quatro semanas de vida sdo muito frequentes e ndo tém um valor preditivo importante.

Na analise dos 30 RN (15 em ambos os grupos) com DMO, n&o foi observado
relacdo com a prematuridade e desenvolvimento neuropsicomotor, mas foi possivel
verificar a associacdo com dificuldade de aleitamento materno, internagcao em UTIN,
procedimentos orais invasivos neonatais e uso de mamadeira na alta hospitalar.

Estudos apontam que os RNPT s&o expostos a estimulos externos prolongados
€ nocivos, como canulas orotraqueais e sondas orogastricas e que tais intervengdes
podem impactar negativamente as habilidades orais desta populagédo (2" 24) com
potencial risco de avers&o a alimentag&o oral a médio e longo prazo (:25),

Com relacédo aos cinco RN com DMO na ultima avaliacdo, quatro passaram
por intervengdes orais invasivas, e estes mesmos ja apresentavam DMO na primeira
avaliacao. Quando realizada a analise dos preditores para DMO, a ocorréncia de
procedimentos orais invasivos aumentou em 6 vezes a chance de apresentar tal
dificuldade.

Em um estudo populacional no Reino Unido, por meio de questionario aplicado
por telefone, comparando 1130 RNPT com 1255 RNT, os RNPT apresentaram mais
dificuldades alimentares aos dois anos. O risco relativo de dificuldades alimentares foi
1,57 e 1,62 para DMO e o uso de sonda nasogastrica por mais de 2 semanas foi
associado a dificuldades alimentares (?6),

Em outro estudo transversal brasileiro de 62 RNPT, também, associou tempo
de sonda enteral com dificuldades alimentares e comportamentos defensivos aos 13
meses de idade corrigida. Mas nao encontrou associagao entre DMO e dificuldade

alimentar ().
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Outros dois estudos, também, relatam associagdo significativa entre
dificuldades alimentares e IG, esses sdo estudos transversais com RNPT extremos (-
5). Ja outro estudo transversal, também, com RNPT com média de |G de 32 semanas,
nao encontraram relagdo entre DMO e IG % como no presente estudo. Como ja
observado, a populacéo deste estudo foi de RNPT tardios, o que pode explicar a ndo
associagao com IG.

O periodo de introdugcéo da alimentagdao complementar, bem como a idade
apropriada de inicio da alimentagcdo oral com a exposicdo a texturas e sabores
respeitando as janelas de oportunidade e todos os estimulos e experiéncias que
envolvem a relacdo com o alimento e com o desenvolvimento das competéncias oro
motoras, podem ter envolvimento nas dificuldades de alimentagdo em RNPT a médio
e longo prazo 7).

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que tanto nos RNT quanto
nos RNPT, a introducao da consisténcia pastosa ocorreu precocemente, por volta dos
quatro meses, corroborando com estudos realizados com prematuros, no qual os
mesmos foram expostos a oferta de frutas/papas antes de completar seis meses de
idade corrigida (5,7, 21,22, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34)_

A consisténcia pastosa heterogénea (pequenos pedacos) foi observada com
maior frequéncia na 42 avaliagdo, na qual os RN tinham idade em média de oito meses
(idade corrigida RNPT), ja a consisténcia solida foi iniciada em ambos os grupos, por
volta dos dez meses, portanto estas de modo adequado. Entretanto foi observada uma
pequena parcela de RN que na 5% avaliacdo, ainda ndo aceitavam nem pequenos
pedacgos nem solidos, sendo considerado um atraso na introdu¢édo dos mesmos.

Quando o assunto é a transigdo das consisténcias, a literatura traz como
balizadoras as idades de janelas de oportunidade. No sexto més de idade corrigida é
iniciada a alimentagcdo complementar que deve ocorrer de forma gradual na
consisténcia pastosa, aos oito meses, o lactente ja esta apto a receber alimentos em
pequenos pedacos e/ou desfiados. Esta ndo deve passar dos nove meses, podendo
ocasionar futuramente problemas alimentares e a transigao para consisténcia sélida

igual da familia, devera ser realizada até os 12 meses (/- 12, 35, 36),
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Além disso, King (2009) reforga que a introdugao da alimentagédo complementar
deve respeitar as competéncias e o ritmo dos RNPT, para que desenvolvam as
habilidades adequadas a cada progressao de textura.

A oferta de alimentos, agua, chas e sucos antes dos seis meses de vida, ja
caracteriza a introducgao precoce de alimentagdo complementar 34, Tanto o Ministério
da Saude quanto a Sociedade Brasileira de Pediatria ndo recomendam esta pratica,
pois pode acarretar em diminuicdo do aleitamento materno exclusivo ou até seu
desmame (7 38),

Apesar da recomendacao do Ministério da Saude (2010) de que o leite
materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida para a populagado de RNPT. A
literatura ainda é escassa e ndo ha consenso, entretanto ha a recomendacéo para
que a introducédo da alimentagdo complementar se inicie a partir de seis meses de
idade corrigida, sendo que, também, devem estar presentes os sinais de prontiddo (26
39).

Vale ressaltar que quando a introducdo da alimentacdo complementar é
iniciada precocemente, a crianga pode desenvolver doengas alérgicas ou até mesmo
alteracdo no desenvolvimento oral, implicando em dificuldades na mastigagao. Ja
quando ela ocorre tardiamente, podera ocorrer um déficit de crescimento ou anemia,
e comprometer o crescimento e desenvolvimento das estruturas faciais ¢ 49,

No que diz respeito a média de internagdo em UTIN, o tempo de permanéncia
depende da complexidade e do grau de prematuridade dos pacientes atendidos no
servico. A maioria dos estudos com UTIN de alta complexidade descrevem tempo
médio de internagdo dos RNPT e BPN acima de um més #"). Em um estudo, os RNs
necessitaram de internacédo em UTIN 18 (31,6%) RNT vs 17 (56,7%) RNPT. A média
do tempo de internagédo em UTIN foi de 6 (3-10) dias no grupo dos RNT e de 13,5 (5-
21) dias no grupo de RNPT, esta mais suscetivel a intercorréncias peri e pdés- natal,
necessitando, assim de cuidados intensivos (4?). Este dado demonstra que os RNPT
da maternidade envolvida no servico ndo eram pacientes de alta complexidade.
Demonstra, também, que muitos RNT do grupo estudado, ao invés de receberem alta
com 48h a 72h, permaneceram internados por mais tempo, o que indica que a
populacao de RNT estudada, apesar de nao ter o risco da prematuridade, tinha outros

fatores de risco, por exemplo, internacdo em UTIN.
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Um viés de amostragem ocorreu entdo, até porque os RNT de risco, e alguns
com dificuldades no aleitamento materno durante a realizagdo do teste do pezinho
eram encaminhados ao NASF para avaliacao especializada. De qualquer modo, a
DMO foi observada, também nos RNT, o que indica que mesmo neste grupo
teoricamente com prognéstico favoravel, de acordo com a idade gestacional, o risco
existe, e uma avaliacdo e triagem especializada devem ser consideradas,
principalmente, naqueles mais expostos a internacédo em UTIN.

No presente estudo, 9 (21,9%) RNT passaram por internamento em UTIN,
permanecendo um tempo de médio de 6,0 (3-10) dias. A maiora destes teve como
causa de internamento diagnostico cardiopulmonar. Embora nao tenham sido
observadas alteragdes na Triagem do Desenvolvimento, ha de se considerar que tal
diagnodstico pode acarretar em atrasos no desenvolvmento motor fino.

Na alta hospitalar, a frequéncia de AM foi elevada: 100% nos RNT e 97% nos
RNPT, mista em 7,3% e em 19,6%, respectivamente. A Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga tem desempenhado papel valioso na mobilizacdo dos atores envolvidos
dentro das instituicdes hospitalares, no processo de mudancga de condutas e rotinas
aos elevados indices de desmame precoce 24,

A Maternidade Dona Catarina Kuss é uma instituicdo que faz parte da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e possui o Método Mae Canguru e ambos
propiciam, incentivam e promovem o aleitamento materno 4. As maes dos RNPT
permanecem internadas juntamente com seus filhos e sao capacitadas e treinadas
para o AM, por meio de auxilio, estratégias e intervengdes que o promovem com
efetividade e seguranga antes da alta.

Embora exista e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que sao agdes para o
fortalecimento da promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a alimentacao
complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade 2%, os nimeros
do municipio estdo muito aqguém do esperado, entre a alta hospitalar até a 12
avaliagao, foi observada diminuicao da frequéncia de aleitamento materno em ambos
0s grupos, entretanto esta frequéncia foi ainda menor nos RNPT, passando a serem
semelhantes nas demais avaliagbes, ha de se pensar em estratégias que possam

estreitar a assisténcia, a fim de proteger o aleitamento materno.
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No que diz respeito as caracteristicas da avaliagdo da mamada foi observada
diferencga significativa no item sucg¢ao, com maior frequéncia de dificuldade nos RNT,
sendo observado melhor vedamento labial no RNT, entretanto ha melhor pega nos
RNPT. Uma hipotese para este dado seria por que os RNT foram selecionados para
este estudo a partir da solicitagcao de avaliagdo e manejo do aleitamento materno, isto
€, apresentavam algum grau de dificuldade ou queixa durante o aleitamento materno,
enquanto os RNPT ja vinham da maternidade com estas questdes melhores
estabelecidas. Este dado enfatiza que as dificuldades com o aleitamento materno nao
ocorrem apenas na populagdo de RNPT, pelo contrario, talvez alguns RNT
precisassem de mais tempo e de maior suporte e apoio profissional para
estabelecimento do AM, pois os RNT expostos a fatores de risco para o
desenvolvimento, também, merecem receber avaliagdo e acompanhamento
especializado.

E importante ressaltar que o leite materno é o melhor e mais completo alimento
para o recém-nascido, seja ele prematuro ou a termo %, e que apds a introdugdo da
alimentagcdo complementar € recomendada a continuidade do AM até os dois anos de
vida ou mais “3). O tempo de Aleitamento Materno Exclusivo foi abaixo do preconizado
180 dias (seis meses), em ambos os grupos com idade média de 122 dias (quatro
meses) e a média de idade de desmame do AM foi de oito meses nos RNT e de sete
meses de idade corrigida nos RNPT.

Além de questdes orgénicas, emocionais e ambientais, quando se trata de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME), ha de se considerar que atualmente a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) n&o caminham paralelamente as
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com licenga maternidade
de quatro meses. Isso somado a pouca ou restrita rede de apoio, instituicdes/creches
que nao comportam a oferta de leite materno, vulnerabilidade social, entre outros,
favorecem aos baixos indices de AME.

Nos resultados dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI), apesar serem observadas algumas auséncias de 2 ou mais itens, a maioria os
indicadores estavam presentes, e quando ausentes foi realizada intervencao
interprofissional e reavaliados na consulta seguinte. Além disso, vale ressaltar que

para ser considerado risco psiquico € necessario que os indicadores ausentes
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persistam na 22 avaliacdo. Tais resultados podem estar relacionados as
caracteristicas da propria Maternidade Dona Catarina Kuss, da qual os RN eram
provenientes, além do fato de estarem todos inseridos num Servigo de Seguimento
ao RN de Risco para o Desenvolvimento orientado, dentre outros eixos, a promogao
de saude mental materno-infantil.

Em relacdo a amostra deste estudo, o seguimento prolongado proposto foi
acometido por diversas variaveis que culminaram em relevante perda de seguimento.
Preocupados com a perda de seguimento nos estudos de coorte prospectivos na
primeira infancia, pois trata-se de um problema enfrentado em todo o mundo, Keys e
colaboradores 4 estdo conduzindo uma pesquisa de revisao sistematica no Canada
com o objetivo de levantar os elementos que levam a falhas no recrutamento e
retencao de pais nos estudos e centros de seguimento de criangas de 0 a 36 meses.
Objetivam ao término da pesquisa, oferecerem recomendagdes para que pesquisas
futuras adotem estratégias mais eficientes de recrutamento e, especialmente, de
retencao dos participantes nesta populacdo. De modo geral, estudos com amostras
maiores se fazem pertinentes para a avaliagao das variaveis descritas neste estudo,
idealmente com RNT saudaveis e sem intervengao e com uma populagao grande de
RNPT extremos. Para a real prevaléncia de DMO, estudos preferencialmente sem viés
de intervencdo sao necessarios. Porém como a avaliacdo da DMO é feita por
especialistas da fonoaudiologia, uma avaliagao livre de intervengao seria contraria a

uma conduta adequada.
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5. CONCLUSAO

Nao foi observado diferenga na introdugéo das consisténcias no periodo de
inicio da alimentagao complementar entre RNT e RNPT. A consisténcia pastosa foi
introduzida precocemente em ambos 0s grupos.

Dificuldades com aleitamento materno ocorreram apenas na primeira
avaliagao e em uma pequena propor¢ao, nao havendo diferenca entre RNT e RNPT.

A frequéncia de AM foi maior entre os RNT na 12 avaliagéo, sendo semelhante
a partir das demais avaliagdes, entretanto tanto o AME quanto o desmame estao muito
aquéem do preconizado em ambos 0s grupos.

A DMO ocorreu numa pequena parcela de ambos os grupos na primeira
avaliagdo (RNPT e RNT, respectivamente) e ndo havendo persisténcia de dificuldade
nas diferentes consisténcias no periodo de inicio da introdug&o alimentar. E na ultima
avaliagdo a DMO foi observada numa frequéncia menor que na primeira, sendo
observado atraso na introdugao de sélidos em alguns casos.

Com relagao aos preditivos para DMO, foi observado que a mamadeira elevou
a chance de DMO em cerca de 7 vezes, e os procedimentos orais invasivos em cerca
de 6 vezes.

Nao foi observado associagao entre Desenvolvimento Neuropsicomotor com
DMO e AM.

Nao foi observado associacao entre depressao materna e AM.
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FONTE: O autor (2021)

TABELA 1 — CARACTERISTICAS DE NASCIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS — SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE (MAFRA-SC)

CARACTERISTICAS | RNT(n=41) | RNPT(n=46) P

Sexo

Masculino 18 (43,9%) 22 (47,8%) 0822

Feminino 23 (56,1%) 24 (52,2%) ’
Gemelaridade 0 (0,0%) 12 (26,1%) <0,001?
Idade gestacional (semanas) 38,7+1,0 34,1+2,3 <0,0013
Peso de nascimento (g) 3.230,0 + 537,8 2.216,0 + 570,2 <0,0013
Classificacdo do tamanho ao
nascimento

PIG 10 (24,4%) 16 (34,8%)

AIG 28 (68,3%) 30 (65,2%) 0,12"

GIG 3 (7,3%) 0 (0,0%)
Perimetro cefalico (cm) 34,0+15 31,2+2,5 <0,0013
Comprimento (cm) 47,7 +2,7 43,3 * 3,1 <0,001®
Classificagao Apgar 1° minuto

<3 0 (0,0%) 1(2,2%)

3-7 10 (24,4%) 15 (32,6%) 0,42

>7 31 (75,6%) 30 (65,2%)
Classificagao Apgar 5° minuto

<3 0 (0,0%) 0 (0,0%)

3-7 3 (7,3%) 4 (8,7%) 1,00"

>7 38 (92,7%) 42 (91,3%)

FONTE: O autor (2021)

NOTA: '"Teste qui-quadrado de Pearson 2Teste exato de Fisher °Teste t de Student *n=1 --

- ndo se aplica

Legenda: PIG: Pequeno para Idade Gestacional; AlG: Adequado para Idade Gestacional; GIG:

Grande para Idade Gestacional;
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TABELA 2 — NUTRIGAO PARENTERAL, ENTERAL E TRANSICAO ALIMENTAR NOS
RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (MAFRA-SC)

NUTRICAO PARENTERAL/ENTERAL | RNT (n=9) | RNPT (n = 26) | p
Nutricdo parenteral total 1 7 (26,9%) 0,64’
Tempo de NPT (dias\) 2* 10,0 (5-15) ---
Nutrigdo enteral 9 26 (100,0%) 1,00"
Orogastrica 8 21 (80,8%) 1,00’
Nasogastrica 4 20 (76,9%) 0,10’
Tempo de nutricdo enteral (dias) 3,0 (1-5) 7,5 (2-15) 0,032
Outros  procedimentos  orofaciais 6 19 (73,1%) 0,69'
invasivos

Transicao para via oral

Seio materno 6 1(3,8%)
Sonda-dedo 1 9 (36,0%) < 0,001
Copo 1 16 (64,0%)
Mamadeira 1 0 (0,0%)

FONTE: O autor (2021)
NOTA: '"Teste exato de Fisher “Teste de Mann-Whitney S3Teste qui-quadrado de Pearson
NOT: (NPT) Nutricdo parenteral total ---: ndo se aplica

TABELA 3 — ALIMENTAGCAO NA ALTA HOSPITALAR — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (MAFRA-SC)

ALIMEHNOTSEI'_IA_‘ng:';ALTA RNT (n = 41) RNPT (n = 46) p
Aleitamento materno exclusivo 41 (100 0%) 45 (97,8%) 1,00
Alimentacao por mamadeira/Férmula 3 (7,3%) 9 (19,6%) 0,12
Alimentacao por copo/Leite Materno 0 (0,0%) 2 (4,3%) 0,49

FONTE: O autor (2021)
NOTA: Teste exato de Fisher
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TABELA 4 — IDADE CRONOLOGICA, IDADE CORRIGIDA, PESO, COMPRIMENTO E PERIMETRO CEFALICO

RNT (n =41)
AVALIACOES | Idade cronolégica | Idade corrigida Comprimento | Perimetro cefélico
) . Peso (gramas)
(dias) (dias) (cm) (cm)
12 avaliagéo 27,0 (17,50) na 4.003,5 + 834,8 53,4 +3,0 36,6 +2,0
22 avaliagao 43+0,3 na 6.508,2 + 740,4 62,0 +2,9 411+15
32 avaliacao 6,3+0,4 na 7.495,7 + 881,2 654 +29 429+1,2
42 avaliagao 94+0,6 na 8.916,2 + 924,0 70,4 +2,7 450+14
52 avaliacdo 12,6 + 0,4 na 9.9917,6 + 930,4 745+22 46,3+ 1,3
RNPT (n = 46)
Idade cronoldgica Idade corrigida Peso Comprimento  Perimetro cefalico
(semanas) (semanas) (gramas) (cm) (cm)
12 avaliagéo 64,0 (53-83) 21,5 (16-29) 3.949,5 + 877,7 52,0 + 3,8 37,2+25
2% avaliagéo 54+0,9 4,0+0,6 6.222,5 + 962,2 60,3 +4,0 41,0+1,9
32 avaliacao 7,6+0,9 6,2+0,6 7.274,8 +1.022,1 64,4+5,1 43,7 + 3,1
42 avaliagéo 10,6 + 1,1 9,1+0,8 8.347,8 +1.114,1 68,9+4,8 445 +2,1
52 avaliacdo 13,7+1,0 12,2+0,8 9.258,2+1.1858 734+53 46,8 +4,0

FONTE: O autor (2022)
NOTA: RNT: Recém-nascidos a termo; RNPT: Recém-nascidos prematuros; na: ndo aferido

GRAFICO 1 — TRANSICAO DAS CONSISTENCIAS ALIMENTARES — SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (MAFRA-SC)

%
w
o

o

H Liquido M Liquido engrossado

41 41 41 41 41 40
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B Sdlido
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O autor (2021)

NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson: 32 e 42 avaliagbes: p = 0,04
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TABELA 5 — IDADE DOS RN EM RELACAO: AO ALEITAMENTO MATENO EXCLUSIVO; DESMAME; INICIO
DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E IDADE DE INTRODUGAO DAS DIFERENTES
CONSISTENCIAS ALIMENTARES — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (MAFRA-SC)

IDADE (DIAS) | RNT(n=41) | RNPT(n=46) | P

Do aleitamento materno exclusivo 122,0 (62-183) 122,0 (30-152) 0,041
Do desmame 250,0 (150-365) 239,5 (143,5-365) 0,651
Do inicio alimentagdo complementar 169,9 + 22,7 163,1 + 27,7 0,242
Da introdugdo da consisténcia pastosa 169,9 +22,7 163,1 + 27,7 0,242
homogénea

Da introdugdo da consisténcia pastosa 259,6 +53,7 247,6 + 51,7 0,492
heterogénea

Da introdugéo de alimentos sélidos 323,1 + 39,5 321,8 + 51,6 0,902

FONTE: O autor (2021)
NOTA: 'Teste de Mann-Whitney Z2Teste t de Student
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TABELA 7 — PRINCIPAIS DIFERENCAS DOS RECEM-NASCIDOS COM
DISFUNCAO MOTORA ORAL NA 12 AVALIACAO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (MAFRA-SC)

CARACTERISTICAS | SEM DMO (n = 57) | COM DMO (n = 30) |

p

Idade gestacional 36,56+24 35,9+3,7 0,34'
Prematuridade 31 (54,4%) 15 (50,0%) 0,822
Peso ao nascimento 2728,5 +672,0 2628,0 + 890,5 0,55
Internagéo UTI 18 (31,6%) 17 (56,7%) 0,032
Intubacao traqueal 2 (3,6%) 8 (26,7%) 0,022
Procedimentos orais 18 (31,6%) 17 (56,7%) 0,032
invasivos

Dificuldade amamentagao 15 (26,3%) 17 (56,7%) < 0,01?
Resposta 2 (3,6%) 9 (30,0%) <0,0012
Succéo 3 (5,4%) 14 (46,7%) <0,0012
Mamadeira na alta 3 (5,3%) 9 (30,0%) <0,012
Anormalidade Denver 8 (14,0%) 7 (23,3%) 0,202

FONTE: O autor (2021)

NOTA: 'Teste t de Student 2Teste exato de Fisher

DMO: Disfungao Motora Oral; UTI: Unidade de Terapia Intensiva

TABELA 8 — FATORES PREDITIVOS DE DISFUNGAO MOTORAL ORAL NA 12
AVALIAGAO- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (MAFRA-

SC)

FATORES | OR IC95% | p
Internacao UTI 0,33 0,07-1,58 0,16
Intubagéao traqueal 0,60 0,05-6,12 0,66
Procedimentos orais invasivos 4,93 1,09-22,27 0,02
Dificuldade amamentacao 0,64 0,58-4,63 0,34
Resposta 1,16 0,44-3,03 0,75
Succao 1,03 0,54-1,98 0,90
Mamadeira na alta 7,55 1,66-34,18 <0,01
Disfagia 0,56 0,59-3,01 0,82

FONTE: O autor (2021)
NOTA: Regresséo Logistica Multivariada
UTI: Unidade de Terapia Intensiva
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nos, Profa Dra Adriane Celli e Orientanda Fga Hellen Nataly Correia Lagos
Guimaraes — da Universidade Federal do Parana, solicitamos ao senhor(a)

responsavel legal pelo

recém-nascido ,

a autorizacao da participacdo do mesmo na pesquisa intitulada: “Comparacao
da transicdo da introdugao alimentar entre recém-nascidos prematuros e a
termo — coorte de 0 a 12 meses”, para podermos identificar os fatores que
interferem no processo de desenvolvimento motor oral e de introdugao
alimentar dos recém-nascidos, podendo direcionar estratégias e intervengdes

para que possam ser acompanhados mesmo antes de apresentar alteracao.

a) O objetivo desta pesquisa €: Comparar a transigao alimentar de recém-
nascidos prematuros (RNPT) e recém-nascidos a termo (RNT) até os 12 meses

de vida.

b)Caso vocé autorize a participagao de seu filho na pesquisa, sera necessario:
Entrevista inicial para coleta de dados pessoais, informagdes socioeconémicas,
historico de nascimento e de internagdo hospitalar, avaliagdo clinica
fonoaudioldgica para avaliagao estrutural, funcional e com alimento — Protocolo
para avaliagao clinica da disfagia pediatrica, avaliagdo da mamada: durante o
aleitamento materno serdo observados e avaliados os comportamentos
maternos e dos recém-nascidos por meio do protocolo difundido pelo UNICEF,
teste de triagem do desenvolvimento o qual avalia 1.Pessoal-social, 2. Motor
fino-adaptativo, 3.Linguagem, 4.Motor grosso (amplo) e avaliagao psicoldgica
a qual sera realizada por profissional habilitada na area por meio do Inventario
de sintomas de estresse para adultos e Indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil.

c)Para tanto vocé devera comparecer na Estratégia de Saude da Familia
localizada em seu bairro onde ja realiza consultas de rotina para avaliagcéo e

acompanhamento do seu filho, o que levara aproximadamente 1h.
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d)E possivel que seu filho experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a degluticido caso o mesmo apresente disfagia (dificuldade de
degluticao).

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser eventuais porém a
avaliagdo completa levara cerca de 1h e € indolor, exceto na avaliagao
funcional da degluticido na qual o RN podera apresentar desconfortos e
engasgos caso apresente algum tipo

f)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao que durante esse processo
surgirdo questdes que norteardo o manejo e acompanhamento dos recém-
nascidos minimizando desta forma possiveis atrasos no desenvolvimento e
introducéo alimentar, embora nem sempre vocé seja diretamente beneficiado
por sua participacédo neste estudo.

g)Os pesquisadores Profa Dra Adriane Celli e Orientanda Fga Hellen Nataly
Correia Lagos Guimaraes responsaveis por este estudo poderdo ser
localizados Rua. General Carneiro, 181 - Alto da Gldria, Curitiba - PR ou Rua
Dr. Mathias Piechnick, 37, Centro
Mafra, ou pelo telefone (47) 99210 2352, de segunda a sexta, no horario das
13hs as 17hs para esclarecer eventuais duvidas que o(a) senhor(a) possa ter
e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

h)A sua participagao neste estudo € voluntaria e se o(a) senhor(a) nao quiser
autorizar a participacdo de seu filho como participante da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu atendimento esta garantido
e nao sera interrompido caso o desista de participar.

i)As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas. A pesquisadora responsavel Dra Adriane Celli e a Orientanda
Hellen Nataly Correia Lagos Guimaraes. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada,
para que a identidade de seu filho seja preservada e mantida sua

confidencialidade.
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j)JO material obtido — questionarios, imagens e videos — sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado em local proprio
ao término do estudo, dentro de 5 anos.

k)As despesas necessarias para a realizagado da pesquisa como transporte e
exames nao sdo de sua responsabilidade e o(a) senhor(a) nao recebera
qualquer valor em dinheiro pela sua participagao

N[O(A) senhor(a) tera a garantia de que problemas como atrasos de
desenvolvimento e dificuldades na degluticdo decorrentes do estudo serao
tratados pela pesquisadora Hellen Nataly Correia Lagos Guimaraes na
Secretaria Municipal de Saude de Mafra e/ou encaminhados para servigos
especializados de referéncia.

0)Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um
codigo.

p)Se vocé tiver duvidas sobre os direitos de filho como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu,

responsavel pelo menor li

esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo
do qual concordei com sua participagao. A explicagado que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper a participacao de
meu filho a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer

prejuizo para ele e sem que esta decisao afete o atendimento a ele.

Eu concordo voluntariamente em autorizar a participacao dele neste estudo.
Mafra, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 - FICHA DE REGISTRO DE DADOS

MNome:

Nome da mae:
Escolardade: Profissdo: Idade:
Mome do pai:
Escolandade: Profissio: dade:
Endereco:
Telefone: CNS: Matricula:

DADOS MATERNOS
MNimero de gestaches: Mimero de consultas: Histdrico de aborta:
Doencas prévias:
Intercoméncias na gestacao:

Medicamentos:
Gestacdo planejada: ( ) Sim ( )Ndo  Vinculo com o genitor:
Tipo de parto: Motivo: Horas de trabalho de parto:

Histdrico de doenca mental: ( ) Sim [ JHao Qual?
Histdrico de uso ou abuso de substincia psicoativa: [ )5im [ NS0 Qual ?

DADOS DO NASCIMENTO
Data: Local:

SEXD [ F [ { ) Anormalidade do desenvolvimento sexual
Gemelar: [ ) Sim [ ) Hao Ordem do nascimento:

ldade gestacional: Idade Corrigida: Peso:
[TPIG [ WG (GG PC: CIm Comprimento: cm
Bolza Rota:  { ) Sim [ 1 MNao Tempo: horas
Reanimagao: ( ) Nao( ) VPP ar ambiente ( ) VPP o (1IT [ YMC
Medicaches:

Apgar: 1° minuto 5" minuto
Uszo de CPAR/BIPAP:{ ) Sim ( ) Nao IT por dificuldade respiratdria ( ) Sim ( ) Nao
Sindromes/deficiéncias/deformidades: [ ) Sim { ) Mo Qual?

DADOS DA INTERNAGAOQ EM UTI

UTE{ ) Sim { ) Nao Tempo: Motivo: Peso:
Medicaches:
Diagndsticos: ( JCardiopulmonar ( )Meuroldgico ( )infeccbes ( JOutros
Mutricio enteral: { ) Sim ( ) Ndo Tipo: ( ) Orogastrica ( ) Nasogastrica ( ) Parenteral
Tempo Cirurgias:
Tipo de leite: { 1 LH { )} LH+forificante { ) Formula PT { ) Outro
Intubagio: { ) Sim [ J)Nao { Oro ( )Naso Tempo CPAP{ 1Sim [ )Ndo
Tempo: Alteragbes endocrino-metabdlicas:
Estimulacdo fonoaudioldgica: ( ) Sim  ( ) Nao Quantas vezes:
Método de transicdo de VO: ( ) Copo ( ) Sonda dedo ( ) Seio ( ) Mamadeira
Tipo de alimentagio na alta:
Contra indicagdo de amamentagao em seio matemo? ( ) Sim ( ) Nao Por que?
Usou método canguru? ( ) Sim | ) Nao

—
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ANEXO 1 - PROTOCOLO PARA AVALIACAO CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA

FONO
AUDIO

NA PRATICA

LOGIA HOSPITALAR

EDITORES CIENTIFICOS: CLAUDIA REGINA FURQUIM DE ANDRADE; SUELLY CECILIA OLIVAN LIMONGI.

NOMERD |
PROTOCOLO PARA AVALIA(;.AO CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)
FABiOLA CUSTODIO FLABIANO-ALMEIDA; KARINA ELENA BERNARDIS BUHLER: SUELLY CECILIA OLIVAN LIMONGI.

ANAMNESE
Data da avaliagio:
Responsavel:
1) Identificacdo.
Nome:
Data de Nascimento (DN): Idade:
Peso atual:

Nome da mae:

2) Internacdo Hospitalar.

Tempo de internacio:

Diagnésticos de internago:

Queixas relativas & degluticio:

Medicacdes atuais:

3) Antecedentes.

Internagdes prévias/motivos:

Intercorréncias pré-natais:

Intercorréncias perinatais:

Idade gestacional:
10T

Problemas cardiacos:

Problemas respiratérios:

4) Histérico Alimentar.

Posicao:

Duracéo:

Via alternativa de alimentacéo:

Consisténcias introduzidas:
Quantidade:

Utensilios utilizados:

Intercorréncias durante a alimentagéo:

Estado nutricional:

Alergias alimentares ou intolerancia:
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AVALIA@E\O CLINICA DA DISFAGIA PEDIATRICA (PAD-PED)

Data da avaliacio:

Nome:

1) Condigées Clinicas.

Via de alimentacio: (JSNG [(JsSNE (UJsoc (Jsoe (Jvo

Respiracao: D ar ambiente D suporte respiratorio
CJcpap LJBIPAP (U oxitenda

(] venturi % ) nebulizagio (J catéter o, l/minuto
2) Sinais Vitais Prévios a Oferta.
FC_ bpm (Referéncia: < 2 anos: 80 a 160; entre 2 e 10 anos: 70 a 120; > 10 anos: 60 a 100)
FR_ mpm (Referéncia: < 1 ano: 30 a 40; entre 1 e 10 anos: 20 a 30; > 10 anos: 18 a 20)
SpO, % (Referéncia: > 95%)

Observacio:

3) Exame Estrutural e Funcional.

Labios:

Postura durante o repouso: (U ocluidos (] entreabertos

Tonus: (J adequado () aumentado (] diminuido

Mobilidade: (] protrusdo ) retraco simétrica

Lingua:

Postura durante o repouso: ) papila () assoalho bucal [J interposta (] simétrica () assimétrica

Tonus: L adequado () aumentado (] diminuido

Mobilidade: () protrusdao em linha média (U desvio a

Presenca de: () eremores () fasciculacdes () atrofia

Bochechas:

Tonus: L adequado () aumentado (_J diminuido

Dentes:

() auséncia ([ presenga () falhas (JBEC (_JMEC

Palato duro:

) adequado () alto

Palato mole:

) adequado () alterado

Qualidade vocal:

(J normal () rouca (J soprosa () molhada (] anasalada

4) Awdliacdo da Degluticdo de Saliva.

Aspecto da mucosa oral: ) adequado () xerostomia

Frequéncia de degluticio de saliva: ) adequada (] sialoestase [ sialorreia

(]
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Ausculta cervical de base: () normal (] alterada durante a degluticao () alterada ap6s a degluticao

(J alterada sem piora ap6s a degluticio (J alterada com piora apés a degluticao

Ocorréncias: (J tosse  (J engasgo () cianose  [LJ palidez () desconforto respiratério

5) Succdo Néao Nutritiva - SNN (dedo enluvado ou chupeta).

Reflexo de procura: O presente () ausente (referéncia: presente até os trés meses)

Pressio intraoral: (_J adequada () diminuida

Padrao de succao: ) adequado ) inadequado

Frequéncia de degluticio de saliva: D adequada D inadequada

Ocorréncias: () cianose (_J nausea (J engasgo () tosse (LJ palidez (] desconforto respiratério

6) Awaliacdo com Alimento.

Seio materno:

() vedamento labial adequado O escape oral pelas comissuras labiais
O pega adequada O pega inadequada
CJ relacio frequéncia de sucgdes/degluticio

C] pausas adequadas D auséncia de pausas

O coordenacéo succio-respiragao-degluticio (J incoordenacao

(J normal (] alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical: () alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

(J alterada apos a oferta

(J nao alterada ap6s a oferta () alterada apGs a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:

(O alterada ap6s a oferta sem clareamento espontineo

o D manutencao durante a oferta (referéncia variacao < 5% do valor basal)
Sinais vitais:

) alteracio durante a oferta: FC FR SpO,
() tosse eficaz O tosse ineficaz ou tardia [ engasgo () cianose (J palidez
Ocorréncias: (J desconforto respiratério () ndusea (] vémito (J refluxo nasal

D TECUsa alimentar

Tempo de alimentacao:

Liquido fino (mamadeira ou canudo):

() bico comum (J bico ortodéntico (] canudo

(] vedamento labial (] escape oral pelas comissuras labiais

CJ preensio adequada do bico/canudo O preensao inadequada do bico/ canudo
O relacdo frequéncia de succdes/degluticao

CJ pausas adequadas () auséncia de pausas
CJ coordenacio sucgio-respiracio-degluticio ) incoordenacao
Q) tempo de transito oral adequado O tempo de transito oral aumentado

CJ elevacio laringea presente ) elevacio laringea ausente
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() normal [ alterada de base sem piora ap6s a oferta
Ausculta cervical: (] alterada de base com piora apds a oferta (_J alterada durante a oferta

() alterada ap6s a oferta

() néo alterada apés a oferta () alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo

Qualidade vocal:

() alterada ap6s a oferta sem clareamento esponténeo

C] manutencao durante a oferta (referéncia variacao < 5% do valor basal)

C] aIteragéo durante a oferta: FC FR Spo2

Sinais vitais:

() tosse eficaz (_J tosse ineficaz ou tardia [_J engasgo () cianose (J palidez
Ocorréncias: C] desconforto respiratério C] nausea C] vomito D refluxo nasal

C] recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: O adequado () aumentado (J diminuido

Liquido fino (copo): (A) gole controlado (B) gole livre.

O preensao adequada do copo O preensao inadequada do copo O escape oral pelas comissuras labiais
() movimento de sorver despejamento do liquido em cavidade oral

O frequéncia de sorcoes/degluticio

O coordenacio sorcao-respiracao-degluticao O incoordenacao
O tempo de transito oral adequado O tempo de transito oral aumentado

O elevagéo laringea presente O elevacao laringea ausente

() normal (] alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: () alterada de base com piora apds a oferta () alterada durante a oferta

() alterada apés a oferta

() nzo alterada ap6s a oferta () alterada ap6s a oferta com clareamento espontaneo

Qualidade vocal:

() alterada ap6s a oferta sem clareamento espontineo

C] manutencao durante a oferta (referéncia variacdo < 5% do valor basal)

O alteracdo durante a oferta: FC FR Sp0,

Sinais vitais:

() tosse eficaz (] tosse ineficaz ou tardia [_J engasgo (] cianose (] palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratério () nausea () vémito (] refluxo nasal

() recusa alimentar

Volume total ofertado: Wolume total ingerido:

Tempo de alimentacao: O adequado (] aumentado () diminuido
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Liquido engrossado (mamadeira ou canudo):

() bico comum (J bico ortodéntico D canudo

() vedamento labial [ escape oral pelas comissuras labiais

Q) preensio adequada do bico/canudo O preensdo inadequada do bico/canudo
O relacdo frequéncia de sucgdes/degluticao

) pausas adequadas () auséncia de pausas
) coordenagio sucgio-respiragao-degluticao O incoordenacao
) tempo de trinsito oral adequado ) tempo de trinsito oral aumentado

) elevacgio laringea presente O elevacio laringea ausente

(J normal [J alterada de base sem piora ap6s a oferta
Ausculta cervical: D alterada de base com piora apés a oferta D alterada durante a oferta

(J alterada ap6s a oferta

(J nio alterada apés a oferta ([ alterada apés a oferta com clareamento espontianeo

Qualidade vocal:

() alterada apos a oferta sem clareamento espontineo

O manutencio durante a oferta (referéncia < variacio 5% do valor basal)

O alteracdo durante a oferta: FC FR Sp0O,

Sinais vitais:

(J tosse eficaz (_J tosse ineficaz ou tardia [ engasgo (J cianose [ palidez
Ocorréncias: (J desconforto respiratério (J nausea [J vomito ([ refluxo nasal

D recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentagéo: O adequado () aumentado (J diminuido

Liquido engrossado (copo): (A) gole controlado; (B) gole livre.

Q) preensio adequada do copo CJ preensdo inadequada do copo (J escape oral pelas comissuras labiais
() movimento de sorver _J despejamento do liquido em cavidade oral

O frequéncia de sor¢des/degluticao

Q) coordenacio sorgio-respiracio-degluticio O incoordenacio
) tempo de trinsito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado

) elevacgio laringea presente O elevacio laringea ausente

. (J normal (] alterada de base sem piora apés a oferta
Ausculta cervical:
([ alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

(J alterada apés a oferta

() nio alterada apds a oferta () alterada apds a oferta com clareamento espontineo

Qualidade vocal:

(J alterada ap6s a oferta sem clareamento espontineo

) manutencéo durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

) alteracio durante a oferta: FC FR SpO,

Sinais vitais:
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(] tosse eficaz [ tosse ineficaz ou tardia engasgo (J cianose (J palidez
Ocorréncias: (] desconforto respiratério () nausea (J vomito (_J refluxo nasal

D recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacao: O adequado () aumentado (J diminuido

Pastoso homogéneo (colher):

O captacao adequada da colher ) captacéo inadequada O escape oral anterior
O movimentacio adequada de lingua () movimentos postero-anteriores

O frequéncia de degluticdes/bolo

) coordenacio respiracao-degluticio ) incoordenagio
) tempo de transito oral adequado ) tempo de transito oral aumentado
) elevacio laringea presente ) elevacéo laringea ausente

(] residuo em cavidade oral

() normal (L alterada de base sem piora apds a oferta
Ausculta cervical: () alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

C] alterada apds a oferta

Qualidade vocal:

() alterada apés a oferta sem clareamento espontaneo

() ngo alterada ap6s a oferta () alterada ap6s a oferta com clareamento espontianeo

D manutencio durante a oferta (referéncia variagio < 5% do valor basal)

O alteracdo durante a oferta: FC FR Sp0O,

Sinais vitais:

(] tosse eficaz [_J tosse ineficaz ou tardia [ engasgo (] cianose (J palidez
Ocorréncias: () desconforto respiratério () nausea (J vomito (] refluxo nasal

C] Tecusa aIime ntar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentaczo: ) adequado () aumentado () diminuido

Pastoso heterogéneo (colher):

O captacao adequada da colher ) captacio inadequada O escape oral anterior
) padrio mastigatério adequado para a idade ) padrao mastigatério inadequado para a idade
) movimentacio adequada de lingua (J movimentos postero-anteriores

O frequéncia de degluticdes/bolo

O coordenacio respiracao-degluticio O incoordenacao
O tempo de transito oral adequado Q) tempo de transito oral aumentado
O elevacéo laringea presente O elevacao laringea ausente

(] residuo em cavidade oral
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Ausculta cervical: () normal (] alterada de base sem piora ap6s a oferta
(] alterada de base com piora apés a oferta () alterada durante a oferta

(] alterada apos a oferta

Qualidade vocal: () nzo alterada ap6s a oferta [ alterada ap6s a oferta com clareamento esponténeo

C] alterada apds a oferta sem clareamento espontaneo

Sinais vitais: ) manutencéo durante a oferta (referéncia variacio < 5% do valor basal)

O alteracio durante a oferta: FC FR SpO,

() tosse eficaz (_J tosse ineficaz ou tardia [_J engasgo () cianose () palidez
Ocorréncias: (L) desconforto respiratério () nausea () vomito () refluxo nasal

C] recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacao: ) adequado (] aumentado (J diminuido

Sélido:

O preensio e quebra adequada do alimento O preensio e quebra inadequadas O escape oral anterior
O padrao mastigatério adequado para a idade O padrao mastigatério inadequado para a idade

O tempo de transito oral adequado OJ tempo de transito oral aumentado

O elevacao laringea presente O elevacgio laringea ausente

O coordenacio mastigacio-respiracao-degluticao O incoordenacéo

() restduo em cavidade oral

Ausculta cervical: () normal (] alterada de base sem piora apés a oferta

() alterada de base com piora apds a oferta (J alterada durante a oferta

() alterada ap6s a oferta

Qualidade vocal:

(J no alterada apés a oferta () alterada apés a oferta com clareamento espontineo

(] alterada ap6s a oferta sem clareamento espontineo

Sinais vitais: D manutencao durante a oferta (referéncia variacao < 5% do valor basal)

D aIteragéo durante a oferta: FC FR S[_;)O2

() tosse eficaz (_J tosse ineficaz ou tardia [ engasgo () cianose [ palidez
Ocorréncias: () desconforto Tespiratério () nausea [ vémito [J refluxo nasal

D recusa alimentar

Volume total ofertado: Volume total ingerido:

Tempo de alimentacio: ) adequado (] aumentado (J diminuido
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Classificacao do Grau da Disfagia Pediatrica™:

Conduta:

Foncaudiélogo responsavel:

* Para realizar a Classificacdo do Grau da Disfagia Pediatrica, vide o Quadro abaixo (Capitulo 11 desta Obra).

Legenda: BEC - Bom Estado de Conservacdo; BIPAP - Bilevel Positive Airway Pressure; bpm - Batimentos por Minuto; CPAP - Continuos
Positive Airway Pressure; FC - Frequéncia Cardiaca ; FR - Frequéncia Respiratéria; IOT - Intubacdo Orotragqueal; MEC - Mau Estado de
Conservagdo; O, - Oxigénio; rpm - Respiracées por Minuto; SNE - Sonda Nasoenteral; SNG - Sonda Nasogdstrica; SOE - Sonda Oreenteral;
SOG - Sonda Orogdstrica; SpO, - Saturagdo de Oxigéncio; VO - Via Oral.

CLASSIFICAGAO DO GRAU DA DISFAGIA PEDIATRICA

1 — Degluticio Normal Auséncia de sinais clinicos de disfagia.

Presenca de sinais clinicos decorrentes de inadequagées durante a situagio
2 — Disfagia Orofaringea Leve de alimentacio. A disfagia € resolvida com adequacées posturais, de

utensilios e/ou de fluxo.

Ha grande suspeita de problemas na fase faringea da degluticio ou
3 — Disfagia Orofaringea Moderada a | alteracdes na fase oral com impacto importante na manutencgao da nutrigio
Grave e hidrataciao adequadas. Necessita de restricio de consisténcias e/ou via

alternativa de alimentacio complementar.

Impossibilidade de alimentacao por via oral pelo alto risco de aspiracao presumido.
4 — Disfagia Orofaringea Grave Necessita de via alternativa de alimentacéo exclusiva e pode necessitar de medidas
de controle de aspiracio de saliva.

Referenciar esse material como:

FLABIANO-ALMEIDA, Fabiola Custédio; BUHLER, Karina Elena Bernardis; LIMONGI, Suelly Cecilia Olivan. Protocolo para
Ei}z avaliagdo clinica da disfagia pedidtrica (PAD-PED). Editores Cientificos: Claudia Regina Furquim de Andrade e Suelly Cecilia
QOlivan Limongi. Barueri: Pr6-Fono, 2014. 33p. (Série Fonoaudiologia na Pratica Hospitalar, v. 1).
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ANEXO 2 - PROTOCOLO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DE MAMADA

PROPOSTO PELA UNICEF

| Compertamentos favoraveis |

| Comportamentos indicativos de dificuldades

Posigao
[] Ma3e relaxada e confortavel
[] Compo e cabeca do bebé tocando o peito

] Queixo do bebé tocando o peito
[] Kadegas do bebs apoiadas

[] Escore posigio 1

Respostas

[] o bebé procura o peite quande sente fome
] o bebé rods & busca o peito

[] © bebs explom o peite com a lingns
[] Bebé calmo e alerta ao peito

] Bebé mantém a pega da areola
[ Sinais de ejecio de leite (vazamento, colicas uherinas, fiszadas)

[C] Escore resposta 1

Estabelecimento de lago: afetivos

[] M3e segura o bebé no colo com firmeza
[1 »3e e bebé mantém contato visual
[] Grande quantidade de toques mie filho

[] Escore afetive 1

Amnatomia

[] Mamas macias e cheiaz antes da mamada
[] Mamilos projetando-se para fora

[] Tecido mamario com sparencia saudavel
[C] Mamas com aparéncia amedondada

[ Escore anatomis 1

Succao

[] Boca bem sberta
[] Labio inferior projeta-sa para fora
[] Lingna do bebé assums a forma de um calice
ao redor do bico do peito
[] Bochechas ds aparéncia arredondada
[] Smcgdo lenta e profunda com perdodos de atividade e pansa
[ E possivel ver efou ouvir a deghtigio

[] Escore sucgdo 1

[] M3ie com embros tenses e inclinada sobre o bebe
[] Compo do bebe distante do da mae

[] © bebé estd com o pescogo virado

[] @ queixo do bebe nio toca o peito

[] 54 ombros/cabeca apoiados

[] E=core posigéo 2

[] rentmma resposta ao peito

[] ¥enbuma busca ohservada

] o bebé nio esta interessado oo peito
[] Bebé immequieto ou chorando

[] Bebé nio mensém a pega da aréola
[] ¥entmm sinal de ejegdo de leite

[C] Escore resposta 2

[] M3e segura o bebé nervosamente,
sacudindo-o0, Temendo on Tacaments

[] Wenbum conmto ocular miefilho

[] M3e & bebe quasze nio se tocam

[] Escore afetive 2

[] mMamas ingurgitadas e duras

[] Mamilos planos ou invertidos

[] Tecide mamario com escoriagdes, fissuras, vermelhidio
[] Mamas esticadas ou caidas

[ Escore anatomis 2

[] Boca quase fachada, fazendo um bice para a frente
[] Labio inferior virade para dentro

[] W30 za vé a lingua do bebe

[] Bocheachas tensas on encovadas

[] Sncgdes rapidas com estalidos

[] Pode-se ouvir bamlho altos, mas ndo a deghwigio

[] Escore sucgdio 2
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Um pouco desinteressado
Seriamente desinteressado]

Uedn 1 2 3

Nenhum
Moderado
Extremo

Atengao
Apropriada Ls =
Distrai um pouco

Cormgias 5 comanlirios - o derverd
el mﬁﬂi‘ﬂ Muito distraida

DIRG9, 1568, 1880 W. K. Frankenburg and J, 8, Dodds  @1578 W. I, Frankenburg
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ANEXO 5 - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO

Vocé teve hi pouco tempo um bebé e nas gostariamos de saber como vocé estd se sentindo.
Por favor, marque @ resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido NOS
ULTIMOS SETE DIAS, niio apenas como vocé esti se sentindo hoje.

Aqui estd um exemplo ja preenchide:

Eu tenho me sentido feliz:

o1 LT s T e L] 1L P —————— RNt oo St I
Sim, N2 MAIOT PAME 0 TEMIPO...cu.rrrrrrsosiessemcmsss i s seememt st s b iR
TR 1 o Tt p e 3
Mao, et Henhum WIOMEIIO. ... .o s smsasdsrser i sssessss s s s B

Esta resposta quer dizer: "Eu me senti feliz na maior parte do tempo™ na ultima semana.
Por favor, assinale as questdes seguintes do mesmo modo.

New siliimox sete dices
01, Eu tenho sido capaz de rir e achar graga das coisas.

COMO 8U SETIPEE [TZ. i ccmmrirn s sseessssss s s snesees |
N0 tanto qUANLD ANLES,  /vwwamersrs i imssmasmemesesciissinaien ]
Sem divida MENos QUE BITES. ..o s e 2
De jeito nenhim...c oo O O o S SRR 3
02. Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer eim meu dia-a-dia.
COMO SEMPIe SENtI....cveversesnsmssisimminri i sssamsssssinss s B |
Talvez menos do que Antes. . pmeercersiiviianin sin
Com cerfeZi MEN0S. ..o aiaeamnnrniens Wy
i

Dee jeito nenhutm.. .

(3. *Eu tenho me culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas.
Sim, na maiona das veres .

Sim, algumas veres. ...

e TR 1) LUEL 1 Ry cr.d S OO USRS PO

Mo, nenhuma vez ...,

o ) lad

04. Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razio.

Maa, de mansitd alguma. ..o, .
Pouquissimas vezes.......comm. i |
Sim, almias VeZeE. e sissseeres iR
S, MUILES VEZES. 1uiiiaasenmreessemsecestsviasiirns o
015, *Eu tenho me sentido assustada ou em pinico sem um bom motivo.

S, TUIAS VEZEE. ... s isasmsrerviasanmmesinssis . ; i
SHIT, BEUIMAS VO ... ovemecmscssissssmammmsmsssses o s bisasasns s st e e
PG MRS VEFES. .o eeeeeecsiisiianan il
Mo, nenhuma veZ....ornen i )

06. *Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
Sim. na majoria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles... i
Sim, algumas vezes nio consigo lidar bem como aNES........omninn

Niio. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles ...

— b R
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Nio. Eu consigo lidar com eles tio bem qUanto antes..........cowmeimimmmsaes it

07. *Eu tenho me sentido tdio infeliz que tenho tido dificuldade de dormir.

SAm, na MAIOTIE G8S VEBES. . it ieiesreessssesrmsressrsrmsssssss neesnssesssaseessass e AR 3
S, AlgUmas VEZES. e ol ol (R e e, 2
Pl T un 13 1) 12 Loy - A e e ot ey s e il o WS Rl e L B 1
Mio, Nenhima VEZ. ... eisivs e L
08. *Eu tenho me sentido triste ou arrasada.

S 00 T BTOCIE O VT i s o oL L s i 45 e s S e i SR 3
T 1L L L e T —— 2
I R TN TSR NITIEIE o v om0 3  A F A S HSAE A |

Wiy, -de it DERHUN.. .o s s s s )

09. *Eu tenho me sentido tio infeliz que tenho chorado.
Sim, quase todo o tempo
M I S BB S e e L R T i

e, P L B e b i i S 0

10. #A idéia de fazer mal a mim mesma passou por minha cabega.

S, ITEAS Ve S NI T AITIEIIRE oo axcmmiiinbaiimnn s sms siwess ea s smasis e b sk s R 3
Algumas vezes nos Bltimos dias.......
Pouquissimas vezes, WIHMAMENTE. ...
BRI E VET ... .oe e ceanascnrssmsamssmsmmsmnsmpssmnms semsrmran s resssabes o4 4L LA ok CARRES VoS s ke s irens ]
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ANEXO 6 - PARECER DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS EM SERES HUMANOS - CHC-UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %}"‘f‘"’"‘
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tilwlo da Pesquisa: COMPARACAD DA PFROGRESSAD DA INTRODUGAD ALIMENTAR ENTRE RECEM-
MASCIDOS PREMATUROS E A TERMO ; COORTE DE 0 A 12 MESES
Pesquisador: Addane Celll
Area Tematica:
VersBo: 2
CAAE: TTA2T31T.0.0000 0102
Institulgéo Proponente: FROGRAMA DE POS-GRADUACAD MESTRADD E DOUTORADD EM SALUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Hamers do Parecer: 2439 032

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesgquiss sob a responsabllidade da Profa. Dra. Adriana Celll com & colaborsgio de Hellen Mataly
Correda Lagos Guimardes. “Trata-se de um esbeds de coorte que envolverd 100 recdm-nascidos prematunos
{grups de estuda) & 100 recém-nascidos a termo (grupo controle), gue serfo submetidos a avallacio do
desenwvohimento motor oral @ da aoeitagdo da progressio da consisténcia alimentar dos 0 & 12 meses.”
A pesquisa serd deservolvida de 0211002017 a 310872021 tendo como coparticipants & Secratans Municipel
de Sedde de Mafra.

Objetivoe da Pesquisa:
Objetivo Prirmdro

Comparar a progressao alimentar de recém-nascidos premaburos (RMPT) e recéme-nascidos & termo (RNT)
awd oz 12 meses de wida.

Objetivo Secundario:

- |dentificar fabores que interferam na progressao alimentar de recém-nascidos.

- Identificar aleracio motora onofacial e dificuldade na infrodugdo das conslsténcias na amostra estudada.
- Relacionar alteracao motora oral & dificuidade slimentar com o empo de intermacao em UTIM,

Emdarepn: Fua Padre Camango, 255 - Témeso

Badrro: Alio da Gdna CEP: B0.060-740
UF: PR Municiplo: CURITIRA
Talofone: (449 33680.7259 E-mall: comirlica. sasdefiudor br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

QG

147

FEDERAL DO PARANA -
Coaniinicis & Pamecer: 2430002
Cwitros 5_COMCORDANCIA_DOS SERVICOS.| DEOSM201T |Hellen Mataly Comela| Aceito
Ipo 14:25:03 | Lagos Guimarses
[Owros d_ANALISE_DE_MERITO_CIEMTIFIC WZ017 | Hellen MNatEly Comeia)  Acelio
Jeg 14:24:18 | Lagos Guimarses
Cwitros 3_ATA_DE_APROVACAD DO _PROJE| DEOS/2017 |Hellen Mataly Comela| Aceito
TO _pedf 14:23:35 | Lagos Guimarses
Cuwstros 2_OFICIO_AQ _CEP . |pg DEOS201T | Hellen MNataly Comela| Aceito
14:2238 | Lagos Guimarses
Cuwitros CHECK_LIST.pdf DEMOSE201T | Hellen Mataly Comeda| Aceito
14:21235 | Lagos Guimaries
Situacko do Paracer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

CURITIBA, 14 de Dezembro de 2047

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
[Coordenador)
Enmdoregn: Fua Padne Camango, 285 - Témen
Bairro: Ao da Giona CEP: B0.060-240

UF: FR Municipio: CURITEEA
Tolafona: (449 3360-T259

E-mall: cometica. sasdeffuionbr
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