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RESUMO

Introducédo: O recém-nascido pré-termo (RNPT) é aquele que nasce com idade
gestacional inferior a 37 semanas e possui chances aumentadas de sofrer uma ampla
gama de alteracdes, inclusive relacionadas a alimentacéo, uma vez que esta se inicia
por meio de sonda gastrica, na qual o alimento € direcionado diretamente para o
estdbmago do RN devido a imaturidade de diversos sistemas. Assim, deve-se iniciar o
processo de retirada gradual da sonda para o alcance da via oral. Esse processo de
transicao é definido como o periodo em que se inicia a alimentac&o por via oral até a
retirada da sonda e o RN alcancar a via oral exclusiva. Apesar de a literatura da area
apresentar o processo de transicdo nos prematuros de baixo risco, poucos estudos
abordam o processo de transi¢céo e os fatores associados entre os RN com diferentes
graus de gravidade. Objetivos: Analisar o processo de transicdo da sonda para via
oral em recém-nascidos pré-termo internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e fatores associados. Os objetivos especificos foram: descrever os RN
quanto aos fatores sociodemograficos, maternos, neonatais, do atendimento e
acompanhamento fonoaudioldgicos, da alta hospitalar; analisar os fatores associados
ao tempo de transicdo da sonda para via oral em RNPT; comparar a habilidade oral e
o desempenho na mamada na avaliacao fonoaudiologica e na retirada de sonda de
RNPT; comparar o tempo de transicéo e avaliar os fatores associados ao processo de
transicdo da sonda para via oral nos grupos de RNPT de maior gravidade com os
RNPT de menor gravidade; descrever a forma de alimentacdo a alta hospitalar de
RNPT. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal e
longitudinal, realizado no Hospital Sofia Feldman em Belo Horizonte / MG, referéncia
nacional no cuidado materno-infantil. Foram incluidos os RNPT admitidos na Unidade
Neonatal da referida instituicdo, que necessitaram de sonda gastrica para alimentacao
e foram avaliados pela equipe de Fonoaudiologia para realizacdo da transicdo da
sonda para via oral. Foram excluidos os RN sindrémicos, com infecgdes,
malformacgdes congénitas; em situacdo de abandono materno e os que foram a 6bito
durante o periodo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada a partir das solicitagfes
meédicas para avaliagdo fonoaudioldgica. Os responsaveis foram abordados pela
pesquisadora para autorizacao de participacdo mediante leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento. Os dados referentes a

histéria pré-natal, do parto e socioeconémicos foram obtidos no prontuario do RN ou



por entrevista com a mée. A avaliacdo do RN foi realizada nas seguintes etapas: |I.
Avaliacao da succéao e prontiddo do RN para via oral: realizada com o uso do Preterm
Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS). II. Avaliagdo da succao nutritiva: realizada
ao seio materno e com a técnica sonda-dedo em horério de administragdo da dieta.
Para avaliacdo do desempenho funcional da mamada foi utilizada a escala LATCH —
versao brasileira. Para avaliacdo do desempenho oral do RN, foi utilizada a técnica
sonda-dedo. Foram consideradas as habilidades para alimentag&o oral de proficiéncia
e taxa de transferéncia (ml/min). De acordo com essas respostas, os RN foram
classificados em quatro niveis de habilidades de alimentacdo oral (nivel I, o mais
imaturo, até o nivel IV, o mais maduro). lll. Avaliacdo da via oral exclusiva: realizada
no dia da retirada da sonda com a coleta de dados de perfil e aplicacdo da escala
LATCH e nivel de habilidade oral. IV. A alta hospitalar: coletadas informacdes sobre a
via oral e perfil. A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentadas as frequéncias e proporcdes para as variaveis categoéricas e medidas
de média, mediana, desvio padrdo, para variaveis continuas. A primeira etapa da
pesquisa considerou RNPT sem patologias graves. O tempo, em dias, de transicao
até alcance da via oral foi avaliado por meio da mediana e da curva de Kaplan Méier.
Foi realizada a comparacéo entre as medidas do nivel de habilidade oral no momento
da avaliacéo e na retirada da sonda e o escore LATCH no momento da avaliacdo e
na retirada da sonda, com a utilizagdo do teste de Wilcoxon, para os RNPT em
aleitamento materno. Por fim, os RN foram distribuidos em dois grupos (Grupo 1 —
menor gravidade e Grupo 2 — maior gravidade). Para comparar 0os grupos em relacéao
as variaveis continuas foram realizados os testes de Mann-Whitney e para as
variaveis categoricas o teste de Qui-Quadrado. O tempo de transicéo entre 0s grupos
foi avaliado por meio de curvas de Kaplan-Meier e do teste de Log-Rank. Para avaliar
as variaveis associadas ao tempo de transicdo foram utilizados modelos de regressao
de Poisson para cada grupo, ajustados por peso ao nascimento e idade gestacional.
Para selecionar as variaveis foi considerado o método stepwise backward, no qual
foram consideradas aptas para entrar no modelo multivariado as variaveis
significativas a 20% na analise univariada. No modelo multivariado final apenas
aguelas variaveis significativas ao nivel de significancia de 5% permaneceram. As
analises foram realizadas no software Stata versdo 16.0 considerando-se nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer 5.040.543) e do Hospital Sofia



Feldman (parecer 5.077.779). Resultados: Na primeira etapa participaram do estudo
45 RNPT, com idade gestacional média de 32,2 semanas e peso médio de 1787,0 g.
A transicdo da sonda para via oral levou, em média, 5,5 dias. Estiveram relacionadas
ao maior tempo para transicao a idade gestacional ao nascimento inferior a 32
semanas, 0 peso ao nascimento inferior a 1500 gramas, a auséncia de prontiddo para
via oral e a alta hospitalar em aleitamento artificial. Na segunda etapa, para
comparacao das habilidades orais e do desempenho funcional na mamada no
momento da avaliagdo fonoaudiolégica e na ocasido da retirada de sonda, foram
analisados dados de 126 RNPT. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
esses dois momentos, com melhora das duas variaveis. Por fim, para comparar os
grupos segundo a gravidade, conforme Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012, do
Ministério da Saude, 106 RNPT foram classificados no Grupo 1 e 49 RNPT no Grupo
2, totalizando 155 RNPT. A transicédo da sonda para via oral levou, em média, 3,7 dias
para o grupo 1 e 6,0 dias para o grupo 2 com significancia estatistica. No grupo de
RNPT com menor gravidade, estiveram associados ao tempo de transi¢do da sonda
para via oral as variaveis nivel de habilidade oral IV a avaliagdo, com tempo de
transicdo 38% menor quando comparado ao nivel | (IRR=0,62; 1C95%=0,48-0,78) e 0
aleitamento artificial na retirada de sonda com tempo de transicdo 60% maior quando
comparado aos que estavam em aleitamento materno exclusivo (IRR=1,60;
IC95%=1,08-2,37). J& no grupo com maior gravidade, estiveram associados ao tempo
de transicdo da sonda para via oral niveis de habilidade oral lll e IV & avaliacdo, com
tempo de transicdo 49% menor (IRR=0,51; 1C95%=0,33-0,80) e 55% menor
(IRR=0,45; 1C95%=0,32-0,64) quando comparado ao nivel |, respectivamente, e a
presenca de intercorréncias clinicas na avaliacao da via oral, com tempo de transicao
53% maior do que os que nao tiveram intercorréncias (IRR=1,53; 1C95%=1,17-2,00).
A maioria dos RNPT participantes do estudo recebeu alta hospitalar em aleitamento
materno, seja exclusivo ou misto. Entretanto, houve menor propor¢cédo dessa pratica
em RNPT com maior gravidade. Conclusdes: Foi possivel identificar que, apesar de
haver semelhancas no processo de transicdo da sonda para via oral dos RNPT, ha
particularidades que precisam ser consideradas. Assim, estabelecer protocolos
especificos e tratar cada prematuro na sua individualidade é necessario para melhor
conducado desses casos. Dessa forma, estudos com essa tematica, S&0 necessarios

a fim de oferecer embasamento para a equipe multidisciplinar trabalhar de forma mais



precisa com os RNPT, estabelecendo critérios especificos para definicdo da conduta

mais assertiva em relacdo a via oral dessa populacao.

Descritores: Recém-nascido prematuro, Métodos de Alimentacdo, Fonoaudiologia,

Comportamento Alimentar, Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Introduction: Preterm newborns (PTNB) are those born with less than 37 weeks of
gestational age. They are more likely to have a wide range of abnormal conditions,
including those related to feeding, as they begin receiving it through a gastric tube for
the food to go directly to the NB's stomach due to their various immature systems.
Thus, the tube must be gradually removed to provide oral feeding, in a transition
process defined as the time from the beginning of oral feeding until the tube is removed
and the NB is exclusively on oral feeding. Although the literature on the topic addresses
this process in low-risk PTNB, few studies approach the transition process and
associated factors among NBs with different degrees of severity. Objectives: To
analyze the transition process from the feeding tube to the oral route and associated
factors in PTNBs admitted to the neonatal intensive care unit. The specific objectives
were to describe the NBs in terms of sociodemographic, maternal, and neonatal
factors, speech-language-hearing care and follow-up, and hospital discharge; analyze
the factors associated with the transition time from the tube to the oral route in PTNBS;
compare oral skills and breastfeeding performance at the speech-language-hearing
assessment and PTNB’s tube removal; compare the transition time and evaluate the
factors associated with the transition process from tube to oral route between groups
of PTNBs with more and less severe conditions; and describe the PTNB’s feeding route
at hospital discharge. Methods: This cross-sectional and longitudinal analytical
observational study was carried out at the Sofia Feldman Hospital in Belo Horizonte,
Brazil, a national reference in mother and child healthcare. The study included PTNBs
admitted to the institution’s neonatal unit, who required a gastric tube for feeding and
were evaluated by the speech-language-hearing team to transition from the tube to the
oral route. It excluded NBs with a syndrome, infection, or congenital malformations,
who had been abandoned by their mothers, or who died during the research period.
Data were collected based on medical requests for speech-language-hearing
evaluation. The researchers obtained the parents’/guardians’ authorization for the NBs
to participate by having them read and sign an informed consent and assent form. Data
on prenatal, birth, and socioeconomic history were obtained from the NBs’ medical
records or by interviewing their mothers. NBs were assessed as follows: . Assessment
of NB sucking and readiness for oral feeding, using the Preterm Oral Feeding

Readiness Scale (POFRAS); Il. Assessment of nutritive sucking at their mothers’



breast and with finger feeding at their feeding time. Their functional breastfeeding
performance was assessed with the LATCH scale — Brazilian version, and their oral
performance was assessed with finger feeding, considering the proficiency and
transfer rate (ml/min) as oral feeding skills. According to these responses, NBs were
classified into four levels of oral feeding skills (level I, the most immature, to level 1V,
the most mature); lll. Assessment of exclusive oral feeding on the day of tube removal
with the collection of profile data and application of the LATCH scale and oral skill level;
IV. Information collected at hospital discharge regarding oral feeding and profile.
Descriptive statistical analysis was performed, presenting frequencies and proportions
of categorical variables and the means, medians, and standard deviations of
continuous variables. The first stage of the research considered PTNBs without serious
pathologies. The transition time (in days) until reaching the oral route was assessed
based on its median and the Kaplan-Meier curve. The oral skill levels and LATCH
scores of breastfeeding PTNBs were compared at both the time of assessment and
tube removal with the Wilcoxon test. Lastly, NBs were distributed into two groups
(Group 1 —less severe and Group 2 — more severe). The Mann-Whitney test compared
the groups concerning continuous variables, and the chi-square test, concerning
categorical variables. The transition time between groups was assessed with Kaplan-
Meier curves and the log-rank test. Poisson regression models evaluated the variables
associated with transition time for each group, adjusted for birth weight and gestational
age. The stepwise backward method was used to select the variables — those
significant at 20% in the univariate analysis were considered suitable for entering the
multivariate model. Only the ones significant at 5% remained in the final multivariate
model. The analyses were performed in Stata software, version 16.0, with a 5%
significance level and 95% confidence interval. The study was approved by the
Research Ethics Committees of the Federal University of Minas Gerais (evaluation
report no. 5,040,543) and of the Sofia Feldman Hospital (evaluation report no.
5,077,779). Results: The first study stage comprised 45 PTNBs with a mean
gestational age of 32.2 weeks and a mean weight of 1,787.0 g. The transition from
tube to oral feeding took a mean of 5.5 days. Gestational age at birth under 32 weeks,
birth weight under 1,500 grams, unreadiness for oral feeding, and hospital discharge
on infant formula were related to longer transitions. The second stage analyzed data
from 126 PTNBs to compare oral skills and functional performance during

breastfeeding at the time of speech-language-hearing assessment and tube removal.



There was a statistically significant difference between these two moments, with
improvement in both variables. Lastly, 106 PTNBs were classified in Group 1 and 49
PTNBs in Group 2 (totaling 155 PTNBs) to compare the groups regarding severity,
according to the Ministry of Health Regulation no. 930, of May 10, 2012. The transition
from tube to oral feeding took a mean of 3.7 days in Group 1 and 6.0 days in Group 2,
with statistical significance. In the less severe PTNB group, the following were
associated with the transition time from tube to oral feeding: oral skill level IV at the
assessment, with a transition time 38% shorter than in level | (RR = 0.62; 95% CI =
0.48-0.78), and being on infant formula at tube removal, with a transition time 60%
longer than in those on exclusive breastfeeding (RR = 1.60; 95% CI = 1.08-2.37). In
the group with greater severity, the following were associated with the transition time
from tube to oral feeding: oral skill levels 11l and 1V at the assessment, with a transition
time respectively 49% shorter (RR = 0.51; 95% CI = 0.33-0.80) and 55% shorter (RR
= 0.45; 95% CI = 0.32-0.64) than in level I, and the presence of clinical complications
at the oral feeding assessment, with a transition time 53% longer than in those who
had no complications (RR = 1.53; 95% CI = 1.17-2.00). Most participating PTNBs were
discharged from the hospital on either exclusive or mixed breastfeeding. However,
there was a lower proportion of this practice among PTNBs with a greater severity.
Conclusions: The study found that some particularities must be considered, despite
similarities in PTNBSs’ transition process from tube to oral feeding. Therefore, specific
protocols and treatment must be individually established for each PTNB to manage
these cases better. Also, further studies on this topic are needed to provide a basis for
multidisciplinary teams to treat PTNBs more precisely, establishing specific criteria to
define the most assertive procedure regarding this population’s oral feeding.

Keywords: Infant, Premature, Feeding Methods, Speech, Language and Hearing

Sciences, Feeding Behavior, Breast Feeding.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este volume apresenta a tese de doutorado, desenvolvida por mim, Flavia

Aparecida Felipe de Lima Silva, do Programa de Doutorado em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Visando cumprir o formato de teses regulamentado pelo programa, conforme

Resolucdo 09/2020 de 04 de junho de 2020 da Faculdade de Medicina da UFMG
(Anexo A), optou-se pelo formato tradicional de tese, colocando em anexo 0s

manuscritos produzidos durante este percurso. Assim, o volume foi estruturado nos

seguintes itens:

Capa

Folha de Rosto

Folha da Instituicao

Resumo da tese/Descritores

Abstract/Keywords

Sumario

Consideracdes iniciais

Introducao

Referencial tedrico

Hipoteses

Objetivos

Métodos

Resultados

Discussao

Conclusbes

Anexos/Apéndices contendo, entre outros documentos, um artigo original
publicado em periédico nacional, um artigo original aceito em peridédico nacional
e um artigo elaborado a ser submetido em periddico internacional
posteriormente as contribuicdes da banca:

Artigo 1: “Tempo de Transigao da alimentagéo por sonda gastrica para via oral
em recém-nascidos pré-termo de unidade neonatal do Sistema Unico de

Saude”. Publicado na Revista Disturbios da Comunicagéo (Anexo B)
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e Artigo 2: “Habilidades orais e desempenho na mamada de recém-nascidos
prematuros internados em Unidade Neonatal”. Publicado na Revista CEFAC
(Anexo C).

e Artigo 3: “Processo de transi¢éo da sonda para via oral em recém-nascidos preé-
termo: uma analise estratificada pela classificacao de risco” (Apéndice A).
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2 INTRODUCAO

O recém-nascido (RN) de alto risco pode ser definido como aquele que,
independente da idade gestacional ou peso ao nascimento, apresenta risco de
morbidade e mortalidade superior a média devido a condi¢cdes ou circunstancias
associadas ao nascimento e a adaptacdo a vida extrauterinal. Estima-se que cerca
de 11% dos nascidos vivos necessitam de cuidados especializados imediatamente
apos o nascimento em uma Unidade Neonatal®*.

A Unidade Neonatal € composta pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN)®. E o ambiente
destinado ao tratamento do RN que, de alguma forma, corre risco de morte ou que
apresenta algum tipo de problema ao nascer®. Dentre as principais causas de
admissdo na Unidade Neonatal podem-se citar, na grande maioria dos casos, a
prematuridade, seguida pelo baixo peso ao nascer, as infec¢cdes neonatais, 0s
distdrbios cardiorrespiratérios, a andxia perinatal e as malformag6es congénitas*”.

O grupo de RN de risco na Unidade Neonatal ndo é homogéneo, seu aspecto
fisico, biolégico e clinico é diverso conforme ele seja mais ou menos maduro®.

Entende-se como prematuro, o RN nascido com idade gestacional inferior a 37
semanas®. Assim, o RN pré termo (RNPT) tem chances aumentadas de sofrer uma
ampla gama de problemas, incluindo sindrome do desconforto respiratorio, apneia,
displasia broncopulmonar, persisténcia do canal arterial, termorregulacéo ineficaz,
hipoglicemia, hemorragia intraventricular, disfuncdo gastrointestinal, retinopatia,
hiperbilirrubinemia, infeccdes, entre outros'®.

A alimentacdo € uma funcdo que pode estar comprometida nesses RN, uma
vez que depende da funcionalidade e integridade de diversos componentes:
maturacdo fisioldgica, manutencdo do estado comportamental, desenvolvimento
motor e neuroldgico e vinculo entre a diade mée-bebé!.

Devido a imaturidade anatomofisiolégica dos prematuros e, muitas vezes, a
instabilidade dos sistemas respiratorios, circulatorios, termorreguladores,
neurolégicos e gastrointestinal dos RN de alto risco, a alimentag&o se inicia por meio
de sonda gastrica, na qual o alimento é direcionado diretamente para o estbmago do
RN?2, O uso prolongado de sonda pode ocasionar alteracGes de tonicidade,
mobilidade e de sensibilidade das estruturas da cavidade oral'3. Assim, deve-se iniciar

0 processo de retirada gradual da sonda para o alcance da via oral. Esse processo de
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transicao é definido como o periodo em que se inicia a alimentac&o por via oral até a
retirada da sonda e o RN alcancar a via oral exclusiva4.

Nesse contexto, o fonoaudiologo tem o objetivo de auxiliar, de forma segura e
eficiente, a transicdo da sonda para via oral dos RNPT. Estudos mostram a
importancia da intervencéo fonoaudiologica nesse processo, afirmando os resultados
positivos em relacao a intervencédo precoce na succao, tempo de internacao hospitalar
e taxas de aleitamento materno®!®. O aleitamento materno (AM) é a forma
preconizada de alimentacdo exclusiva dos RN até os seis meses de vida devido a
seus beneficios!®. Quando se trata de RN de alto risco os beneficios também séo
significativos, como menor incidéncia de enterocolite necrosante, sepse e retinopatia
da prematuridade, além de memelhora no desenvolvimento neuropsicomotor,
fortalecimento no vinculo méae-bebé e menor tempo de hospitalizagdo!’:*8.

Entretanto, a transicdo da sonda para via oral nos RNPT € um desafio nas
Unidades Neonatais, uma vez que, na pratica clinica, percebe-se ainda a dificuldade
em se iniciar essa transicao, que ocorre de forma distinta entre os servicos, pela
insuficiéncia de parametros utilizados para definicdo de condutas e pela falta de
padronizacédo entre os servicos

Considerando a literatura e a vivéncia da pratica clinica, quando se comparam
0s RNPT de menor gravidade com RNPT de maior gravidade, como aqueles com
alteracdes neuroldgicas, cardiacas ou respiratdrias observam-se que, esse Ultimo
grupo, apresenta maior dificuldade para a manutencdo de uma via oral eficiente e
segura, principalmente ao seio materno. Muitos sdo os estudos que apresentam o
processo de transicdo nos prematuros de baixo risco'®?2, entretanto, em relacéo ao
grupo de RN de alto risco, o numero de publicaces decresce significativamente. Além
disso, poucos estudos descrevem todo o processo de transicdo da sonda para via oral
e os fatores a ele associado. Assim, torna-se necessaria a realizacao de pesquisas
gue descrevam e analisem o processo de transicdo da sonda para via oral, a fim de
qualificar e individualizar a assisténcia prestada a essa populagao.

Considerando a importancia da Fonoaudiologia Neonatal nesse contexto, essa
pesquisa podera contribuir significativamente na area, ao analisar o processo de
transicdo da sonda para via oral considerando a gravidade do RNPT, preenchendo
uma lacuna importante na literatura cientifica.

O uso de instrumentos validados na literatura para avaliagao da prontidao para

via oral, habilidade oral e avaliagdo da mamada também tornam esse estudo relevante
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diante da escassez de estudos que fazem uso desses instrumentos. Seus resultados
poderdo auxiliar profissionais a qualificar a assisténcia prestada a essa populacéo,
garantindo maior sucesso no processo de transicdo da sonda para via oral com a
retirada precoce e segura de sonda. Isso podera contribuir para fortalecer a confianca
materna nos cuidados ao RN e, consequentemente, favorecer o vinculo entre ambos.
Além disso, possibilitara alta hospitalar precoce e maior rotatividade de leitos,

reduzindo gastos financeiros para o sistema de saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A prematuridade

O nascimento prematuro € definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como aquele que ocorre antes que se complete 37 semanas de idade
gestacional ou menos de 259 dias desde o primeiro dia do ultimo periodo menstrual
da mulherl. O prematuro pode ser classificado em prematuro extremo (idade
gestacional inferior a 28 semanas), muito prematuro (de 28 a menos de 32 semanas
de idade gestacional) e prematuro moderado (de 32 a menos de 37 semanas). Este
altimo ainda pode ser redividido apresentando o prematuro tardio (de 34 a menos de
37 semanas de idade gestacional)®.

De acordo com a OMS, a proporcdo de prematuros apresenta tendéncia
crescente no mundo nas Ultimas décadas?. No Brasil, a taxa de prematuros era de
11% no periodo de 2005 a 20113, com leve reducdo de 2012 a 2019, variando de
10,87% a 9,95%%*. Entretanto, ainda com uma proporcéo elevada em relacdo aos
paises europeus que é de 8,7%, em média®.

Apesar da sobrevida dos RNPT ter melhorado nos ultimos anos, a
prematuridade ainda é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal no
Brasil®’. A prematuridade é fortemente relacionada a morbimortalidade infantil,
sendo uma das principais causas de morte no periodo neonatal”2.

Estudo ecolégico de série temporal utilizando dados secundarios de nascidos
vivos no Brasil de 2012 a 2019 identificou que a propor¢ao de prematuros no periodo
variou de 10,87% a 9,95%. Fatores como a idade materna superior a 45 anos e
mulheres com quatro a seis consultas de pré-natal apresentaram as maiores
proporcdes de prematuridade para o periodo, com tendéncia crescente. Ja mulheres
analfabetas e indigenas mostraram tendéncia decrescente no periodo, apesar de
terem as maiores proporcdes de prematuridade®.

A etiologia da prematuridade & multifatorial, como as questdes geneéticas,
ambientais e/ou relacionados a gestacdo®. O perfil das maes dos prematuros é
influenciado pelas condi¢des sociais, econdémicas e sanitérias do local onde ocorre a
gestacdo e o nascimento!!. Apesar de parte dos partos prematuros terem causa
desconhecida, ocorre com frequéncia a associacao de fatores de risco maternos e

fetais, que podem ser epidemioldgicos (relacionados a condi¢ao social e habitos de
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vida), obstétricos (como alteracdes hormonais, gemelaridade, descolamento
prematuro de placenta), ginecolégicos (como malformacfes uterinas), clinico-
cirirgicos (infeccoes e doencas maternas), genéticos e iatrogénicos?'?.

Estudo do tipo caso-controle realizado com o objetivo de determinar fatores
maternos e fetais associados ao nascimento de RNPT tardios, quando comparados
aos nascidos a termo, em Santa Catarina, identificou que o pré-natal realizado de
forma inadequada e rotura prematura de membranas foram fatores que estiveram
associados a prematuridade®.

Outro estudo realizado com o objetivo de investigar os fatores de risco para
parto prematuro identificou que historia de hepatite, medicacédo, tabagismo ativo e
passivo, consumo de alcool, dieta desequilibrada, atividade fisica de alta intensidade
e concepcdo natural apds tratamento de infertilidade ou concepcéo assistida como
forma de concepcéo foram fatores de risco para parto prematuro®4.

O nascimento prematuro apresenta impacto significativo na assisténcia a
salde do pais, com geracdo de custos elevados para o setor®>. Quanto mais
prematuro é o nascimento, maiores 0s gastos para o sistema de saude, sendo que a
prematuridade extrema pode chegar a um custo 15,5 vezes maior para o servico do
que os casos de prematuridade tardia®®.

A importancia da atencdo a gestante e ao neonato como politica
governamental € essencial para a adequada gestao e organizacdo do sistema de
salde®. Maior nimero de consultas pré-natal e maior idade gestacional foram
associadas a uma reducéo dos custos da prematuridade?®.

Em 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento foi
instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, com
0 objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania?l’.

Além disso, em 2011, a Portaria n°® 1459, de 24/06/2011, instituiu a Rede
Cegonha que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
ao desenvolvimento saudaveis®®.

Os avancos tecnoldgicos e estudos na area tém permitido, a cada dia, salvar

a vida de prematuros cada vez mais novos e menores. No Brasil, tem aumentado a
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taxa de sobrevivéncia de prematuros extremos, entretanto, € importante considerar
o elevado custo da assisténcia neonatal e a alta incidéncia de prematuros que podem
apresentar sequelas e que exigem cuidado diferenciado pés-alta hospitalart®.

Em paises desenvolvidos, percebe-se que hd uma reducdo do risco de
deficiéncias a longo prazo devido a praticas de cuidado na unidade neonatal como:
uso de cortiscoteroide antenatal; uso de ventilacdo menos intensas, com uso de
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) como primeira escolha ventilatoria;
protocolos detalhados e baseados em evidéncias cientificas; insercdo da familia no
cuidado e estratégias de reducéo da dor e estimulacdo excessiva do RNPT?0-22,

Estudo multicéntrico realizado com quase trinta mil RNPT com idade
gestacional inferior a 34 semanas em unidades neonatais na China identificou
redugéo significativa da taxa de mortalidade e da ocorréncia das principais
morbidades que acometm os RNPT entre 2015 e 2018, principalmente a displasia
broncopulmonar, sepse e retinopatia da prematuridade; mas os autores afirmam que
ainda ha necessidade de melhora continua da assisténcia a essa populagéo?.

No Brasil, politicas publicas importantes vém sendo implantadas com o
objetivo de reduzir a mortalidade infantil e neonatal, além, de promover melhor
gualidade na assisténcia prestada aos RN de risco, em especial, 0s RNPT.

A Portaria n°® 930 de maio de 2012, do Ministério da Saude, define as
diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencao integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no Ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS)?*. Essa portaria define como objetivo da atencéo integral a saide do RN
grave ou potencialmente grave:

e Organizar a Atencdo a Saude Neonatal para que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade;

e Priorizar acdes que visem a reducdo da morbimortalidade perinatal e
neonatal e que possibilitem o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e
sua integracéo na familia e sociedade;

e Garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, por meio da
melhoria da organizacdo do acesso aos servicos e ampliacdo da oferta de
leitos em unidades neonatal;

e Induzir a formacédo e qualificacdo de recursos humanos para a atencao ao

recém-nascido, que devera ultrapassar exclusivamente a preocupacao
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técnica/tecnologica, incorporando os referenciais conceituais e

organizacionais do SUS;

e Induzir a implantacdo de mecanismos de regulacao, fiscalizacao, controle e
avaliacdo da assisténcia prestada aos recém-nascidos graves ou
potencialmente graves no SUS.

Além disso, organiza as unidades neonatais, dividindo-as de acordo com a
necessidade do cuidado, em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)?.

A UTIN é voltada para o atendimento do recém-nascido grave ou com risco
de morte, assim considerados:

e RN de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilacdo mecanica
ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30%;

e RN menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas.

e RN gue necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-operatério imediato
de cirurgias de pequeno e médio porte;

¢ RN gue necessitem de nutricdo parenteral;

e As UCINCo sao unidades hospitalares destinadas ao atendimento de RN de
médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN:

¢ RN que apos a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares;

e RN com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia
ventilatéria mecéanica ou CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2)
elevada;

e RN com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, sem
acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para acompanhamento
clinico e ganho de peso;

e RN maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacéo venosa,
alimentacdo por sonda e/ou em uso de antibidticos com quadro infeccioso
estavel;

e RN em fototerapia com niveis de bilirrubinas proximos aos niveis de

exsanguineotransfusao



e RN submetido a procedimento de exsanguineotransfusdo, apds tempo
minimo de observacdo em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e
equilibrio hemodinamico;

e RN submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apés o pds-operatorio
imediato em UTIN.

Por fim, as UCINCa séo unidades hospitalares cuja infra-estrutura fisica e
material permita acolher méae e filho para pratica do método canguru, para repouso
e permanéncia conjunta no mesmo ambiente 24 horas por dia, até a alta hospitalar.
Sao elegiveis para essa unidade RN com peso superior a 1250g, clinicamente
estavel, em nutricdo enteral plena, cujas mées manifestem o desejo de participar e
tenham disponibilidade de tempo?*.

Durante a permanéncia em todos esses espacos o0 prematuro é submetido a
uma assisténcia humanizada e integral, respeitando suas individualidades e
inserindo a familia no cuidado, respeitando a Politica de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido, ou Método Canguru. Trata-se uma politica que envolve um
conjunto de estratégias biopsicossociais voltadas para o cuidado individualizado e
singular do RN, valorizag&o da familia e rede socias de apoio, assim como o contato
pele a pele e cuidados voltados para o ambiente que o prematuro se desenvolve
apos o nascimento, a unidade neonatal?>.

A implantacdo dessa politica contribui para a promocao de uma mudanca
institucional na busca da atencéo a saude, centrada em evidéncias cientificas que
garantam qualidade, humanizacéo e o principio de cidadania da familia?®. Os pilares
do Método Canguru no Brasil sdo: acolhimento ao bebé e familia, respeito as
individualidades do RN e de seus pais, promocéo do contato pele a pele precoce,
envolvimento de mé&e e pai nos cuidados com o bebé, aleitamento materno e
cuidado com equipe e ambiente da unidade neonatal?’.

Reviséo de literatura realizada a fim de identificar os beneficios do Método
Canguru evidenciou que tal método favorece o sono profundo, o aleitamento
materno exclusivo por mais tempo, auxilia no desenvolvimento neuromotor, melhora
0 ganho de peso e acelera a alta hospitalar®.

Outra revisao integrativa de literatura com o objetivo de verificar se 0 Método
Canguru, conforme instituido no Brasil, desde a primeira etapa até o
acompanhamento ambulatorial, tem influéncia sobre o aleitamento materno

apontou que o meétodo € uma pratica favorecedora do aleitamento materno,

30
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entretanto, a terceira etapa ndo se mostrou efetiva na manutencdo do mesmo. O
estudo identificou a escassez de pesquisas que abordem claramente todas as

etapas do método?°.

3.2 O Recém-nascido prematuro

Os RNPT apresentam caracteristicas proprias devido a imaturidade de
diversos sistemas, sendo mais susceptiveis a agravos de saude®.

Essa imaturidade pode afetar varios sistemas, impactando no funcionamento
adequado das fungcBes necessarias a sobrevivéncia, especialmente o sistema
respiratério e o sistema nervoso central®l. A imaturidade apresentada esta
relacionada diretamente ao grau de prematuridade, isto €, quanto mais prematuro o
RN, maiores as complicacdes que ele pode apresentars?,

As principais alteragdes nos prematuros sado as alteracdes respiratorias, como
a doenca de membrana hialina (DMH) e displasia broncopulmonar, além de sepse,
enterocolite necrosante, persisténcia do canal arterial, retinopatia da prematuridade,
hemorragia peri-intraventricular (HPIV) e leucomalacia periventricular (LPV)33:34,

O RNPT nasce em um periodo que ndo h& desenvolvimento pulmonar
completo, assim, algumas caracteristicas do pulmao do prematuro como deficiéncia
de surfactante e anormalidades estruturais podem aumentar a susceptilidade a
lesGes e alteracdes que impactam nas trocas gasosas. Dessa forma, muitas vezes,
o RNPT necessita de suporte ventilatério no inicio da vida.3®

Atencdo especial também deve ser dada a nutricdo e alimentacdo dos
prematuros, uma vez que a imaturidade do sistema gastrointestinal pode levar a
dificuldade de absorcdo de nutrientes e ocorréncia de inflamag¢do, com risco
aumentado de complicagbes intestinais como a enterocolite necrosante e
intolerancias alimentares®®.

A alimentac&o € uma funcdo que pode estar comprometida nesses RN por se
tratar de um processo complexo, uma vez que depende da funcionalidade e
integridade de diversos componentes: maturacgéao fisiolégica, manutencéo do estado
comportamental, desenvolvimento motor e neurolégico, vinculo entre a diade mée-
bebé%. Em geral, a coordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo esta
adequada por volta de 34 semanas de idade gestacional, com maior risco de

intercorréncias e aspiracdo durante a alimentacdo por via oral’. Dessa forma, a
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alimentacédo do RNPT inicialmente deve ser realizada por meio de nutricdo parenteral
e enteral®.

Estudo realizado em uma Unidade Neonatal dos Estados Unidos encontrou
uma correlagéo negativa entre o tempo de uso de sonda de alimentac&o e o sucesso
na alimentacao oral, mostrando a importancia da retirada desse dispositivo em tempo
oportuno?®®. Outro estudo prospectivo realizado nos Estados Unidos, com o objetivo
de determinar se a retirada precoce de sonda géstrica € segura em RNPT, realizado
com 93 RNPT divididos considerando a época da retirada de sonda (precoce ou
tardia segundo o volume de leite ingerido em dias anteriores), identificou que a
retirada precoce de sonda quando o RNPT consegue ingerir por via oral
aproximadamente 75% do volume prescrito é segura ao RNPT, com tendéncia de
alta hospitalar precoce nesse grupo“°.

Conforme dito anteriormente, a alimentacao por via oral no RNPT vai além da
succdo e degluticdo, envolvendo também a maturidade das estruturas e funcoes,
adequacao do estado de consciéncia, cognicdo, desenvolvimento motor, neuroldgico
e interacdo com a mae®. Além disso, o padrdo postural do RNPT em extenséo,
hipotonia das estruturas, imaturidade do Sistema Nervoso Central e incompletude ou
auséncia dos reflexos motores orais séo fatores que podem interferir no desempenho

da alimentacéo por via oral no RNPT37:4%:

3.3 Anatomo-fisiologia da succdao e degluticdo

Entender as funcbes orais dos RN é fundamental para uma atuacdo de
exceléncia junto a essa populacdo. Além disso, sdo importantes para adequada
funcdo de alimentacdo e desenvolvimento do sistema estomatognatico do RNPT.

O sistema estomatognatico € formado por um conjunto de estruturas como
mandibula, maxila, arcos dentérios, articulacdo temporomandibular (ATM) e 0sso
hioide, os musculos da mastigacéo, da lingua, da bochecha, do labio e os supra e
infra-hioideo. Esse sistema € responsavel por exercer fungbes importantes como
succao, respiracdo, mastigacao, degluticéo e a fala e funciona de forma conjunta com
o Sistema Nervoso Central®?.

No periodo embrionario, com nove semanas e meia, o feto ja é capaz de abrir
e fechar a boca, realizando movimentos isolados de cabeca de nove a 12 semanas

de gestacéo, e inicia a degluticdo com, aproximadamente, 11 semanas. A degluticao
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é uma das primeiras respostas motoras da faringe**. A suc¢do tem inicio,
aproximadamente, com 17 semanas de idade gestacional, com a coordenacdo de
movimentos da méo a face®’. De 28 a 31 semanas, ocorrem movimentos complexos
de succao digital e, com 32 semanas, movimentos de suc¢ao com pausas mais bem
definidas. Apenas por volta da 342 semana gestacional que vai ocorrer a coordenacao
entre succdo, degluticdo e respiracdo essencial para a seguranc¢a da alimentacao*344.

Nos ultimos meses da gestacao, o feto se torna cada vez mais fletido devido a
seu tamanho, assim, o tonus de flex&o vai se desenvolvendo por todo corpo, uma vez
gue ele precisa se flexionar como consequéncia do seu crescimento. A conexao entre
a flexdo fisiolégica e a sucdo € muito importante, uma vez que sSuccao € um
comportamento de flexao®.

A succao € um reflexo motor ritmico e simples, que colabora para o
desenvolvimento de varios grupos musculares e parte 6ssea da regido oral,
favorecendo o equilibrio entre essas estruturas*®. A succéo ocorre na inspiracéo, por
intermédio do térax, no intervalo entre duas respiracdes*’. Durante a amamentacao,
ao comprimir o complexo aréolo-mamilar, a lingua cria uma pressado positiva que
expele o leite. Enquanto lingua e mandibula se abaixam, a cavidade oral selada
aumenta, criando uma pressao intra-oral negativa, que vai puxar o liquido,
promovendo a sucgdo.

Observa-se a existéncia de dois padrées de succao. O primeiro, o suckling é
um padrdo inicial de suc¢ado que ocorre com anteriorizacdo e posteriorizacado da
lingua. Nessa fase, a lingua do bebé preenche toda a cavidade oral, ocorrendo a
movimentagdo associada com a mandibula. Na verdade, o tamanho da lingua em
relacdo ao esqueleto bucal é desproporcional durante todo o periodo embrionério e
fetal, assim como no RN*°. S havera equilibrio nessa relacéo de tamanho quando se
completar o crescimento 6sseo-muscular do bebé. A medida que o bebé se
desenvolve, o0 espaco intra-oral aumenta, a mandibula cresce para baixo e para frente
e as bolsas de gordura no masseter sdo absorvidas, liberando espaco para
movimentacgao da lingua, possibilitando movimentos no sentido vertical, para cima e
para baixo, com maior dissocia¢cado dos movimentos de lingua, I4bio e mandibula. Esse
padrdo mais maduro de succéo é o sucking®®.

Ainda sobre o mecanismo de succéo, autores destacam dois tipos: a sucgao
ndo-nutritiva (SNN) e a succdo nutritiva (SN)*851, Na SNN ndo ha alimento na

cavidade oral do RN, com presenca de pausas longas e grupos curtos de succ¢éo. Ja



34

a SN é utilizada para ingestdo de alimento pelo RN, com padrdo mais lento, grupos
grandes de succao e curtos periodos de pausas*é°2.

A SNN é descrita como um padrdo organizado e repetitivo de succ¢des curtas e
estaveis, com pausas longas ou irregulares®. Geralmente, é estavel em relacéo ao
numero de sucgdes e duragdo das pausas?*®, tendo um padréo de duas por segundo®°.

Ja a SN tem um padrdo mais complexo que a SNN, com suc¢des fortes e poucas
pausas®®, variando de maneira previsivel durante o periodo de alimentagdo, com
reducdo no nimero de sucgbes e aumento da duracéo das pausas®!. O padrdo de SN
é de uma succéo por segundo, aproximadamente®°.

Estudo realizado com o objetivo de comparar os parametros da SNN entre
Recém-nascido termo (RNT) e RNPT tardio dividiu RN em dois grupos: 40 RN com
idade gestacional de 34 a 36 semanas e seis dias (RNPT tardio) e 85 RN com idade
gestacional de 37 a 41 semanas e seis dias (RNT). Todos os RN foram submetidos a
avaliacdo da SNN com protocolo validado. Os resultados do estudo evidenciaram que
o RNPT tardio apresentou parametros de SNN diferentes do RNT, com succoes
esporadicas, pausas longas travamento e/ou tremores de mandibula e dificuldade no
canolamento de lingua. Além disso, presenca de estado de alerta mais comprometido
nesse grupo de RNPT, como sono leve ou sonoléncia durante a avaliagdo®*.

Apesar do reflexo de succéo estar presente desde o periodo intra-Utero, a
pratica indica que os RNPT ndo aprendem a succao de forma repentina, sendo
necessario treinamento e preparo para coordenacdo dos movimentos de succao e
degluticdo, observando a estabilidade clinica e maturidade individual do RN>5. Assim,
esses RN podem se beneficiar da estimulagdo da SNN.

Estudo realizado em Unidade Neonatal dos Estados Unidos com o objetivo de
identificar a evolugcdo da SNN com o desenvolvimento da idade gestacional dos RNPT,
identificou que houve melhora em parametros de suc¢do com o avanco da idade
gestacional®®.

Assim como a succéao, a degluticdo tem papel essencial para o RN, sendo uma
das primeiras respostas motoras da faringe, conforme dito anteriormente*3. Como as
areas corticais do cérebro sdo muito imaturas, deduz-se que o tronco encefalico é
fundamental para a degluticdo®’.

Trata-se de uma sequéncia reflexa de contracées musculares ordenadas, que
leva o bolo alimentar da cavidade oral até o estbmago por meio de uma atividade

neuromuscular complexa e integrada®’. E propriedade de uma série de neurdnios



35

interconectados, que dependem da atividade de neurbnios do tronco cerebral
pertencentes a “centro da degluticdo”8.

A degluticdo é distinta em diversas fases da vida, ficando evidenciada a
diferenca entre a degluticéo infantil e a do adulto*®. O padréo infantil caracteriza-se
pelo posicionamento da lingua entre as gengivas e contracdo muscular facial para
estabilizar a mandibula. Com o desenvolvimento das estruturas estomatognaticas,
observa-se amadurecimento da degluticdo®’.

Didaticamente, a degluticdo € dividida em fases: preparatéria, oral, faringea e
esofagica. Cada uma com caracteristicas especificas e variacdo no tempo de
execucao. Ha controvérsias entre os autores sobre a existéncia da fase preparatoria
para os neonatos, devido a consisténcia exclusiva recebida nessa fase. A fase oral é
voluntaria de propulsédo intra-oral onde a lingua pressiona o bolo alimentar para tras,
finalizando no momento do disparo do reflexo da degluticdo. A fase faringea, mais
complexa, se da com o disparo do reflexo de degluticdo e transporte do bolo pela
faringe. E nessa fase, que ocorre a inibicio da respiracéo, conhecida por apneia. Por
fim, a fase esofagica da continuidade as contracées ocorridas na fase faringea®. E
uma atividade motora que envolve a acdo de varios grupos musculares, em
funcionamento integrado em um sistema de camaras e valvulas, exercendo uma
presséo eficiente que propulsiona o alimento e o faz progredir até o estdmago®8.

Além disso, os reflexos orais garantem a funcao alimentar no periodo pés-natal

imediato e através deles que emergirdo respostas similares em um nivel voluntario®°.

e Reflexo de busca
E um reflexo que auxilia na orientacio e apreensdo do mamilo, estando
presente da 322 semana de idade gestacional, até por volta, do terceiro més de vida.,
quando é substituido pela abertura de boca. O RN se movimenta de forma involuntaria
em direcao ao estimulo dados nos pontos cardeais dos labios, seguido pela abertura

da boca*!.

¢ Reflexo de Gag
E um reflexo de protecdo, similar ao reflexo de vomito, diferenciando-se pela
menor extensao da faringe, laringe e lingua. Aparece por volta da 322 ou 332 semana
de idade gestacional e ndo desaparece, mas se posterioriza por volta do 7° més de

vida?!,
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E desencadeado com o toque na parte média da lingua ou da faringe..

e Reflexo de Mordida
Este reflexo esta presente desde o nascimento e tende a desaparecer por volta
do 7° ao 9° més de vida, sendo que sua persisténcia pode indicar alteragao
neurolégica*?.
Pode ser observado quando se realiza presséo na area vestibular das gengivas

ou no palato anterior4!,

e Reflexo de Tosse
Trata-se de um reflexo de protecdo na tentativa de limpeza de vias aéreas.
Trata-se de um reflexo que é pré-requisito para seguranca da alimentacao por via oral.

Pode ser desencadeado quando h& presenca de residuo em vias aéreas superiores*.

e Coordenacgéao succéo, degluticao e respiracao

N&o se trata de um reflexo e pode ser considerada a habilidade do RNPT em
realizar a succdo de forma adequada e deglutir o leite de forma que ndo haja
interferéncia na respiracdo. Geralmente, e observada entre a 322 e 342 semana de
idade gestacional e esta relacionada com alimentagéo por via oral segura®°.

E realizada em um padrédo sequencial e ritmico que se modifica & medida que
0 RN se desenvolve®. A falta dessa coordenacdo pode comprometer a via oral do RN,
uma vez que aumenta o risco de penetracédo e/ou aspiragdo laringea®®.

Assim, torna-se necessario que o prematuro adquira e/ou aperfeicoe 0s
reflexos orais a fim de garantir uma alimentacdo por via oral segura, funcional e
eficiente. Dessa forma, a retirada da sonda deve ocorrer de forma gradual até atingir

a via oral exclusiva.
3.4 Transicao da sonda para via oral em RNPT

E importante lembrar que recém-nascidos a termo (RNT) tiverem tempo
suficiente para crescer e adquirir o padrdo de flexdo, assim como desenvolver 0s
reflexos orais de alimentacao e defesa e as bolsas de gordura na regido do masseter,
0 que garante maior estabilidade durante a sucgéo. Assim, geralmente, encontram-se

prontos para sugar, com reflexos adequados e coordenacao entre succao, degluticao
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e respiracdo3’. JA os RNPT apresentam limitacdes que impedem a alimentagéo por
via oral logo apés o nascimento, devido as condi¢cdes clinicas e de maturidade®®.

Devido a imaturidade anatomofisiolégica, a instabilidade dos sistemas
respiratérios, circulatorios, termorreguladores, neurolégicos e gastrointestinal dos
RNPT, a alimentacdo se inicia por meio de sonda gastrica, onde o alimento é
direcionado diretamente para o estbmago do RN, como dito anteriormente®. O uso
prolongado de sonda pode ocasionar alteragées nas estruturas da cavidade oral®?.
Assim, a medida que os RN véo se estabilizando, deve-se iniciar o processo de
retirada gradual da sonda para via oral. Esse processo de transicao € definido como
o periodo em que se inicia a alimentacdo por via oral até a retirada da sonda e o RN
alcancar a via oral exclusiva®?.

Em relacdo ao tempo necessario para que a transicdo da sonda para via oral
se complete, é importante destacar que isso pode variar de acordo com as
carcateristicas clinicas dos RNPT, assim como a presenca de intercorréncias no
decorrer do processo®.

Estudo documental com o objetivo de analisar o desenvolvimento das func¢des
orais, tempo de transicdo e o aleitamento materno de RNPT de baixo peso sob
cuidados fonoaudioldgicos identificou que quanto menor a idade gestacional e peso
ao nascer, mais atendimentos fonoaudiol6gicos foram necesséarios para o
estabelecimento da via oral exclusiva, assim como o tempo de transicdo médio e 0
tempo de uso de sonda gastrica foram inversamente proporcionais a idade
gestacional ao nascimento®4.

Estudo documental realizado em Unidade Neonatal de S&o Bernardo do
Campo/SP, com o objetivo de verificar a idade gestacional corrigida do inicio da dieta
por via oral e da alimentag&o exclusiva em seio materno e o tempo dispendido (em
dias) de atendimento fonoaudiol6gico para alta de recém-nascidos prematuros
submetidos a técnica da transi¢cao da alimentacéo enteral direta para o seio materno,
identificou que a alimentacao por via oral exclusiva ocorreu, em média, com 36,6
semanas de idade gestacional, em um total de 12,3 dias de atendimento para retirada
da sonda®®.

Estudo com objetivo de verificar o tempo despendido na transicdo da
alimentacdo por gavagem para via oral exclusiva, na técnica sonda-peito,
comparando RN baixo peso submetidos ao peito exclusivo com aqueles que, além

do peito, receberam complemento por copo/mamadeira identificou que as
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intercorréncias médicas influenciaram significativamente no tempo de transi¢cédo. O
grupo de RNPT sem comorbidades associadas precisou de 10 dias, em média, para
alcance da via oral exclusiva ao seio materno ou nove dias para 0 seio materno e
copo/mamadeira. O grupo de RNPT com alteracbes associadas necessitou de 12
dias para alcance da via oral exclusiva ao seio e 16 dias para seio e
copo/mamadeira®3.

O tempo da transicdo da sonda para via oral também vai depender do
desempenho alimentar do RNPT, que é diferente de um RNT, por exemplo. Estudo
realizado com 92 RN com o objetivo de identificar as diferencas no desempenho
alimentar entre RNPT com idade equivalente a termo em comparacdo com RN
nascidos termo identificou que os RNPT apresentaram grandes dificuldades
alimentares em relacdo ao RNT mesmo com idade equivalente. Dificuldades em
manter-se alerta, incoordenacdo succao-degluticdo-respiracéo, sinais de aspiracao,
dificuldade em regular a respiracao foram fatores estatisticamente significativos,
evidenciando a particularidade existente na via oral dessa populagdo de RN®®.

Estudo com o objetivo de verificar os fatores que interferem na transicéo da
via alternativa de alimentacdo para o inicio da via oral adequada em RNPT
evidenciou que a presenca de intercorréncias clinicas durante a transicao interferiu
no tempo e na prevaléncia da via alternativa de alimentagéo durante o processo de
transicdo alimentar, principalmente em RNPT com menor idade gestacional
corrigida®’.

E importante considerar que essas intercorréncias estardo mais frequentes
guanto mais prematuro for o RN, assim como a transi¢ao vai ocorrer em maior tempo,
conforme identifica estudo multicéntrico realizado com 6146 RNPT nascidos entre 29
e 33 semanas de idade gestacional com o objetivo de estabelecer a relagéo entre a
idade gestacional na introducdo da primeira alimentacdo oral e obtencdo de
alimentacdo oral completa e alta hospitalar para prematuros moderados. Nesse
estudo, a mediana da idade gestacional na primeira alimentacé&o oral foi de 33,9
semanas e para cada semana antes da primeira alimentacdo oral, a transicao
completa ocorreu 4,5 dias antes, além da internacéo ter sido reduzida em 3,4 dias.
O maior peso ao nascimento e a ragca materna negra também estiveram associados
a menor idade gestacional (IG) de retirada de sonda nesse estudo®.

Diante das dificuldades apresentadas pelo RNPT, torna-se necessario realizar

estimulacdo oral, com manobras e exercicios musculares especificos que possa
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facilitar o processo de transicdo da sonda para via oral nessa populacdo. Algumas
estratégias sao utilizadas para melhorar as habilidades motoras orais do RNPT, tais
como a SNN e programas de estimulacgéo oral®°°,

As intervencdes realizadas com SNN em RNPT podem reduzir o tempo de
transicdo da sonda para via oral, o tempo de internacdo hospitalar e melhorar o
desempenho oral’*"2, Uma revisdo da Cochrane com metanalise evidenciou que a
estimulacdo oral reduziu o periodo de transi¢cdo da sonda para via oral, da nutricao
parenteral e de hospitalizacéo’s.

Revisdo sistematica de estudos de intervencdo em RNPT para verificar o
efeito das intervencBes sobre o desempenho da succédo, identificou que os
parametros de eficiéncia foram influenciados positivamente pela maioria das
‘intervengdes como sucgao ndo nutritiva, estimulacéo sensério motora, suporte oral
e succao nutritiva’™.

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a efichcia de uma intervencéo
sensorio motora oral no estabelecimento e manutencéo do aleitamento materno em
prematuros evidenciou que a via oral plena foi alcancada mais cedo no grupo em que
houve intervencéo, associado a um maior numero de RNPT em aleitamento materno
a alta hospitalar, sendo uma intervencao segura e de baixo custo que pode aumentar
as taxas de aleitamento nessa populagéo’™.

Ensaio clinico randomizado duplo-cego incluindo recém-nascidos muito
prematuros, com o objetivo de avaliar o efeito de um programa de estimulacao oral
em prematuros sobre o desempenho na primeira alimentacdo oral, habilidades de
alimentacao oral e tempo de transi¢cdo da sonda para ingestéo oral total, evidenciou
gue os RN que foram amamentados e um programa de estimulac&o oral mostraram-
se benéficos na reducdo do tempo de transicdo da alimentagcdo por sonda para a
alimentacéo por via oral’®.

Estudo longitudinal realizado com o objetivo de caracterizar a transicao da
sonda para via oral, investigar as técnicas para favorecer a alimentacdo e a
prevaléncia de aleitamento materno na alta hospitalar de RNPT identificou que a
técnica sonda-peito foi a mais utilizada e que o tempo de transicdo foi menor em
RNPT tardios e moderados quando comparados aos prematuros extremos. Além
disso, a maioria os RNPT receberam alta em aleitamento materno exclusivo’”.

Ensaio clinico randomizado realizado com o objetivo de identificar se um

programa de estimulacdo de SNN combinado com treino de degluticdo e um
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programa que envolve apenas SNN seria mais eficaz na prontiddo da alimentacéo
oral de RNPT quando comparado com os cuidados de rotina da unidade (sem
estimulacao) identificou que ambas as intervengdes estudadas foram superiores aos
cuidados de rotina da UTIN para melhorar a prontidao da alimentacao oral de bebés
prematuros’s,

Estudo controlado randomizado com o objetivo de estudar os efeitos da
estimulacdo oral sobre o desempenho da alimentacéo, transigdo para alimentacao
oral independente, ganho de peso e tempo de internacdo do RNPT entre 30 e 34
semanas de idade gestacional identificou que houve melhor desempenho alimentar
(considerando a ingestdo geral e taxa de transferéncia de leite), menor tempo de
transicao para alimentacéo oral, melhor ganho de peso e menor tempo de internacéo
no grupo que teve a intervencao (p < 0,001)°.

Resultado parecido foi encontrado em estudo realizado em 2021, em que a
intervencdo motora oral em prematuros foi eficaz para melhorar o desempenho
alimentar de neonatos prematuros, reduzindo o tempo de internagdo e aumentando
seu peso. Este estudo recomendou a realizagdo de um programa de treinamento
para enfermeiros da UTIN sobre a estimulacéo oral para prematuros, juntamente com
o treinamento dos pais sobre essa estimulacdo e a implementacao de politicas na

UTIN para conduzi-lo como parte da rotina diaria de cuidados®°.

3.5 Protocolos e critérios para transi¢cdo da sonda para via oral em RNPT

Conforme apresentado no capitulo anterior, muitos estudos mostram a
eficacia de programas de estimulacao oral sobre a transicdo da sonda para via oral
em RNPT, entretanto, essa transi¢cédo ainda é considerada um desafio nas Unidades
Neonatais, uma vez que, na pratica clinica, percebe-se ainda a dificuldade em se
iniciar essa transicdo, que ocorre de forma distinta entre os servigcos, com pouca
descricdo dos parametros utilizados para definicdo de conduta®?. Muitas vezes, séo
utilizados critérios isolados como a idade gestacional e/ou o peso, que podem ser
insuficientes para indicar a prontiddo para a alimentacdo oral, sendo necessarios
outros fatores®:82,

Revisdo de literatura com o objetivo de identificar, conceitualmente, os
atributos definidores para o sucesso na alimentacao oral no RNPT identificou que

estabilidade fisiologica, alimentacdo oral completa e critérios combinados de
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proficiéncia alimentar, eficiéncia alimentar e quantidade ingerida eram fatores que
podem ser utilizados para avaliar o sucesso da alimentacdo oral no prematuro,
fornecendo uma referéncia de prontiddo pra a via oral a equipe®3.

A dificuldade e a falta de critérios para estabelecer o inicio da transi¢cdo da
sonda para via oral gera riscos imediatos ao RNPT como apneia, bardicardia, hipoxia,
fadiga e agitacdo; além de consequéncias a longo prazo como atraso no
desenvolvimento da linguagem e aumento no tempo de hospitalizacdo®. Além disso,
readmissdo na unidade neonatal, pneumonia por aspiragdo, aumento do gasto
energético e bradicardia sdo intercorréncias possiveis quando a via oral inicial ndo &
bem estabelecida®®.

O tbnus postural, a estabilidade fisiol6gica, a auto-regulacdo, o estado
comportamental e as morbidades também estdo relacionados a capacidade de
alimentacéo oral em bebés prematuros, conforme concluiu estudo que identificou que
apesar de apresentar prontiddo pra via oral, alguns prematuros ainda nao
conseguiram se alimentar exclusivamente devido a esses fatores?®®.

Um estudo de revisdo sistematica da literatura com o objetivo de identificar e
sistematizar os principais estudos sobre a transicdo da alimentacdo enteral para
alimentacéo oral em prematuros identificou que a maioria dos estudos encontrados
nao utilizou escalas de avaliacdo padronizadas para determinar se 0 RNPT estava
apto a iniciar a alimentagéo via oral (VO) no momento da avaliacdo?.

Assim, o uso de instrumentos que englobem o comportamento e o
desenvolvimento do RN individualmente pode ser importante para determinar o
melhor momento para iniciar a via oral®. Isso pode evitar que o RNPT ja com
condi¢bes individuais de alimentagdo por via oral permanega com a sonda mais
tempo que o necessario, assim como, que RNPT ainda imaturo seja colocado para
mamar antes do periodo ideal®®.

Sao citados na literatura instrumentos para determinar a prontiddo do RNPT
para iniciar a alimentac&o por via oral. Alguns desses instrumentos estédo descritos a
sequir.

A Preterm Infant Nipple Feeding Readiness Scale (PINFRS) é uma escala de
10 itens que pontua as seguintes variaveis: idade gestacional, idade p&s-conceptual,
cor e atividade, regulacéo do estado, sinais de fome e tonus®. Mas esse instrumento
foi renomeado como Feeding Readiness and Progression in Preterms Scale

(FRAPPS). Trata-se de uma escala de prontiddo oral com itens como idade



42

cronologica, idade corrigida, estado comportamental, sinais de fome e tbénus.
Entretanto, ha necessidade de mais estudos com esta ferramenta e a validacédo da
mesma.

Outro instrumento, a Early Feeding Skill (EFS), avalia, além da prontidédo, a
habilidade alimentar classificando os neonatos em estagios de desenvolvimento a
partir de habilidades de alimentacao especificas, como persisténcia na alimentacéo,
organizacdo das funcbes motoras-orais, coordenacdo degluticdo-respiracao,
manutencao da estabilidade fisiolégica. E um instrumento observacional com 36 itens
que pode ser usado desde o inicio da transicdo até a melhora dos padrdes de
alimentac&o por via oral. E destinado a prematuros com até 52 semanas de idade
pés-natal. A secao inicial que é de prontiddo avalia se a crianca tem energia suficiente
para a alimentacdo e esta em um estado ideal e tem saturacdo de oxigénio basal
adequada, considerando os itens: tbnus, nivel de energia, estado de excitacao e
saturacdo de oxigénio. A secdo do meio € a de habilidade de alimentac&o oral e
considera quatro dominios de habilidades essenciais para uma alimentacdo bem-
sucedida, Por fim, a se¢ao “Recuperacgao da alimentacao oral”’, € usada para avaliar
o impacto da alimentac&o no estado de alerta, nivel de energia e sistema fisiolégico
do bebé. A avaliacdo traca as areas de competéncia e dificuldade do bebé, com
pontuacdes em cada item indicando o grau em que ele mantém a habilidade durante
a alimentacédo. O EFS permite que os profissionais acompanhem o desenvolvimento
de habilidades, planejem estratégias de intervencdo e avaliem a eficacia da
interveng&o®°.

O protocolo Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS) busca
identificar e quantificar o desenvolvimento motor e as habilidades orais do RN e inclui
a avaliacdo de caracteristicas da lingua e caracteristicas da mandibula. A escala
identifica e qualifica os padrdes motores orais a partir da avaliagdo da SN e da SNN,
classificando a habilidade oral em um sistema de pontos®l. Entretanto, ha
controvérsias quanto a validade do uso desse protocolo em RNPT, uma vez que ele
foi desenvolvido a partir da avaliagdo de RNT%2%, Outro estudo identificou que o
NOMAS ndo mostrou validade preditiva em prematuros com alto risco de atraso no
desenvolvimento. A confiabilidade foi variavel e abaixo do ideal®*. Uma reviséo
integrativa de literatura identificou que apesar do NOMAS ser a ferramenta mais
utilizada para avaliar as habilidades motoras orais de recém-nascidos, a eficacia na

triagem e identificacdo de habilidades motoras orais precoces recebeu suporte
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inconsistente. Além disso, apesar do NOMAS rastrear adequadamente criancas
eficientes e ineficientes no que diz respeito a alimentacéo, evidéncias limitadas
surgiram para o valor preditivo do escore NOMAS nas trajetorias de alimentacdo e
desenvolvimento psicomotor durante os primeiros dois anos de idade®.

O sistema de pontuacdo de succado ndo-nutritiva para prematuros
desenvolvido por Neiva, Leone e Leone em 2008, consiste em uma escala que que
avalia a prontiddo do prematuro para receber alimentacao oral a partir da avaliacao
comportamental com andlise da SNN, entretanto, ndo fornece informacgdes sobre a
coordenacdo entre succéo, degluticdo e respiracéo®®.

Por fim, o Preterm Oral Feeding Readiness Scaleb (POFRAS) é um
instrumento que avalia a prontiddo do RNPT para via oral, elaborado e validado no
Brasil que consiste em uma avaliagdo ampla, considerando cinco categorias com
total de 18 itens: idade corrigida (menor ou igual a 32 semanas, entre 32 e 34
semanas e maior ou igual a 34 semanas, estado de organizacdo comportamental
(esatdo de consciéncia, postura e tbnus global), postura oral (de labios e lingua),
reflexos orais (reflexo de busca, succ¢do, vomito e mordida) e succdo ndo nutritiva
(movimentacdo da lingua, canolamento da lingua, movimentacdo de mandibula,
forca de succdo, succdes por pausa, ritmo de succao, estado de alerta e sinais de
estresse). Cada item é pontuado de 0 a 2 com uma pontuacdo maxima possivel de
3681, Prematuros com escore igual ou superior a 30 sédo considerados aptos para
iniciar a alimentacgéo por via oral®’.

Estudo com o objetivo de comparar os resultados do Schedule Oral Motor
Assessment (SOMA) e do POFRAS na liberacdo da alimentac&o por via oral em
prematuros identificou que os prematuros apresentavam prontidao para inicio da
alimentacdo por via oral no POFRAS, também apresentavam fungdo motora oral
normal no SOMA; e os prematuros com disfuncdo motora oral no SOMA néao
apresentavam prontiddo para via oral no POFRAS. Esses resultados mostram que
as avaliagcdes usando esses instrumentos se complementam, podendo auxiliar na
definicdo de condutas com os prematuros®. E importante ressaltar que o0 SOMA é
um instrumento de avaliagao objetiva da funcéo motora oral de lactentes entre 8 e 24
meses de vida, tem o objetivo de detectar as areas de habilidades com déficit que
podem favorecer para a dificuldade de alimentacdo. Nos casos de RN utiliza-se

apenas uma parte do instrumento®.
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Entretanto, os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho da via oral
em RN como o EFS ou o NOMAS podem ser questionados, uma vez que exigem
uma avaliacdo subjetiva e devido a falta de medida de resultados especificos; ou
requerem equipamentos especiais, ndo prontamente disponiveis em unidades
neonatais!.

Assim, foi proposta uma nova abordagem para avaliar as habilidades de
alimentacdo oral no RNPT considerando a proficiéncia, ou seja, a taxa de leite
ingerido nos primeiros cinco minutos de succéo pelo volume total prescrito de dieta,
expressa em porcentagem; e a taxa de transferéncia de leite definida como o volume
de leite transferido durante o tempo da alimentacdo (ml/min). Assim, propuseram a
existéncia de quatro niveis de habilidade:

e NIVEL I, 0o mais imaturo, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia <1,5 ml/min

(n&o proficiente/nédo eficiente);

e NIVEL I, proficiencia <30% e taxa de transferéncia =1,5 ml/min (ndo
proficiente/eficiente);
e NIVEL Ill, proficiéncia 230% e taxa de transferéncia <1,5ml/min

(proficiente/nao eficiente);

e NIVEL IV, o mais maduro, proficiéncia =30% e taxa de transferéncia
>1,5ml/min (proficiente/eficiente)1°°.

Essa classificacdo é importante uma vez que o nivel de habilidade oral do
RNPT interfere positivamente no tempo de transi¢céo alimentar da sonda para via oral
e permanéncia hospitalar. Estudo identificou que RN no nivel IV de habilidade oral
suspenderam a sonda mais rapido que RN nos outros niveis, assim como tiveram
alta antes, com relagdo estatisticamente significante°?,

Estudo transversal com o objetivo de verificar a concordancia entre o POFRAS
e o instrumento de avaliagdo do Nivel de Habilidade Oral identificou que a maioria
dos prematuros considerados aptos para mamar em um instrumento, também
estavam aptos no outro, assim como 0s considerados inaptos em um também
estavam inaptos no outro. Foram considerados aptos aqueles com escore maior que
30 no POFRAS e no nivel IV de habilidade oral. Entretanto, a concordancia entre os
instrumentos foi fraca, provavelmente devido ao fato da habilidade oral considerar a
resisténcia do RN para mamar, ou seja, a fadiga. O POFRAS pode ter dificuldade em

discriminar essa questéo da resisténcia devido aos aspectos que se propde a avaliar.
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Assim, ambos os instrumentos avaliam questbes importantes da via oral do
prematuro e podem ser usados de forma complementar na pratica clinica'®?,

Um estudo de revisao foi realizado com o objetivo de determinar os efeitos do
uso de um instrumento de prontiddo alimentar quando comparado a nenhum
instrumento ou outro instrumento nos resultados de tempo para estabelecer
alimentacéo oral completa e duracao das hospitalizac6es. Como critérios de selecao
foram utilizados ensaios randomizados e quase randomizados comparando um
instrumento formal para avaliar a prontiddo de um bebé prematuro para iniciar a
mamada sem nenhum instrumento ou outro instrumento de prontiddo para
alimentacdo com busca nas bases da Cochrane, MEDLINE via PubMed, CINAHL e
EMBASE. Entretanto, nenhum estudo preencheu os critérios de incluséo,
evidenciando a necessidade de pesquisas clinicas na &area para enriquecer as
evidéncias cientificas sobre o uso de instrumentos de avaliacdo da prontiddo do

RNPT para via oral®.
3.6 Aleitamento materno e métodos de alimentacé&o por via oral em RNPT

A transicdo da sonda para via oral deve considerar sempre a forma mais
segura de alimentacdo para o RNPT. O aleitamento materno é a melhor maneira de
proporcionar o alimento ideal para o crescimento saudavel e desenvolvimento dos
neonatos, além de ser parte integral do processo reprodutivo, com importantes
implicacdes para a salide materna®3, Além de ser o alimento ideal, ele proporciona
varios beneficios, que se refletirdo por toda a vida da crianca e da mae1%,

Os beneficios para a méae incluem diminuicdo da hemorragia pés-parto,
reducdo do risco de cancer de mama e ovario, recuperacado do peso pré-gestacional,
sensacgdo de bem-estar que o ato de amamentar proporciona®>-197, reducédo do risco
de diabetes tipo 1'% e de doencas cardiovasculares!®®. Para a crianca, o aleitamento
materno age como um fator de protecao contra diversas doencas e infecgdes e contra
a obesidade infantil*1%111 E considerada a intervencao isolada em satde publica com
0 maior potencial para a diminuicdo da mortalidade na infancial®® 112 protegendo
contra infec¢des do trato gastrointestinal e do trato respiratorio, aléem de reduzir a
morbimortalidade por diarreial'®. Além disso, o leite materno fornece todos os
nutrientes de que o0 neonato necessita nos primeiros meses de vida, auxiliando no

desenvolvimento sensorio e cognitivo do mesmo*03,
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Quando se trata de recém-nascidos prematuros os beneficios também séo
significativos, uma vez que possuem maior risco de eventos adversos em salde!*4,
O leite da mae de prematuros possui maior quantidade de acetil-hidrolase, enzima
inibidora do fator ativador de plaguetas, contribuindo para o efeito protetor do leite
humano contra a enterocolite necrosante, complicacdo comum nos prematuros?*®, A
ingestao de leite materno também contribui para a reducéo da incidéncia e gravidade
da retinopatia da prematuridade!'>6, Além disso podem-se destacar o adequado
crescimento e desenvolvimento poés-natal''’. Destacam-se ainda os beneficios
sociais e emocionais para recém-nascido e familial'®. Além disso, melhores
resultados em testes de inteligéncia com maior substancia branca cerebral e maior
volume cerebral total*°.

Revisao de literatura realizada com o objetivo de atualizar sobre os efeitos da
alimentacéo do prematuro com leite humano mostrou que, embora relacionada a um
ganho de peso mais lento do que a alimentacdo com formula, esta associada a uma
melhor recuperacéo da composic¢ao corporal por meio da promoc¢ao da deposicao de
massa livre de gordura, o que pode levar a melhores resultados metabdlicos e
neurodesenvolvimentais!!4,

Entretanto, o estabelecimento do aleitamento materno em RNPT é mais dificil
quando comparado a populacdo de RN a termo e saudavel'?%'?l levando a
introducdo de férmulas lacteas e, consequentemente, desmame!??2, Maes de
prematuros enfrentam muitos desafios para iniciar e manter a amamentacao dentro
da unidade neonatal?3,

Sentimentos como tristeza, inseguranca, impoténcia, dlvida e até mesmo
culpa sao experimentados pelas mées nessas unidades, assim como as incertezas
quanto ao quadro clinico do bebé&'?4125. O ambiente hospitalar, complexo e rodeado
de tecnologias, assim como a quantidade de dispositivos no RN causam ansiedade
nas maes e dificultam a manutencéo da producédo lactea e, consequentemente, a
amamentacao®4.

Além disso, as dificuldades apresentadas pelo RN como a succ¢dao ineficiente,
0 estado de alerta e a dificuldade de pega preocupam as méaes, principalmente no
que se refere ao ganho de peso do filho'?®,

Estudo com o objetivo de avaliar as caracteristicas orofaciais e a
amamentacao de recém-nascidos prematuros antes da alta hospitalar e verificar

possiveis relagbes entre o sistema sensorio motor orofacial e a amamentacgao,
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utilizou o POFRAS e um instrumento de avaliagdo da mamada e identificou que o a
pega e posicionamento do prematuro sdo fatores essenciais para uma amamentacao
eficiente e com maior transferéncia lactea. Assim, o estado comportamental interfere
na pega e posicionamento do RN, fazendo com que 0s prematuros se cansem mais
rapidamente e ndo mantenham uma amamentacéo eficientel?’.

Assim, torna-se necessaria a utilizacdo de estratégias que favorecam o
estabelecimento do aleitamento materno nessa populagcéo. Uma revisao de literatura
de escopo com 17 artigos buscou identificar praticas baseadas em evidéncias que
visam melhorar as taxas de amamentacdo em prematuros no momento da alta
hospitalar. Os resultados mostraram que o0 método canguru, o contato pele e pele, a
colostroterapia e 0 uso de leite humano (cru ou pasteurizado) foram estratégias
identificadas como positivas para o0 aleitamento materno de prematuros
internados!?3,

Poiticas publicas voltadas para o aleitamento materno tem sido cada vez mais
difundidas, dentre elas a Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC) que tem o
objetivo de proteger, promover e apoiar o aleitamento materno em instituicbes
hospitalares, com a implantacdo dos dez passos para 0 sucesso do aleitamento
materno!?®, Entretanto, o foco maior € RN a termo e saudaveis, dificultando muitas
vezes 0 acesso dessa politica a Neonatologia'?®. Assim, houve uma adaptacdo dos
dez passos a realidade de prematuros e RN de risco, a Neo-IHAC, mostrando uma
possibilidade de melhoria nao apenas do aleitamento materno, mas o cuidado
integral aos RN e suas familias durante a hospitalizagdo?30.131,

Estudo quase experimental buscou avaliar as praticas de apoio ao aleitamento
materno para prematuros em dois hospitais no Brasil, comparando o efeito da
implementacdo das diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca para
enfermarias neonatais. Os resultados mostraram que houve maior confomidade de
praticas no hospital que recebeu a intervencdo Neo-IHAC, com maior destaque para
estartégias que preconizam a inclusdo das maes no cuidado de seus prematuros
hospitalizados!®2.

Outra politica ja citada anteriormente é o Método Canguru, ou Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido, que envolve um conjunto de estratégias
voltadas para o cuidado individualizado e singular do RN, valorizacao da familia e
rede socias de apoio, assim como o contato pele a pele e cuidados voltados para o

ambiente da unidade neonatal®®.
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Muitas vezes, 0 prematuro recebe alta em aleitamento materno exclusivo,
entretanto, as taxas reduzem significativamente a medida que passam 0S meses,
apontando a importancia de acompanhar esses binbmios apos a alta hospitalar para
reduzir o desmame precoce, sobretudo com ac¢des educativas sobre a oferta e
producao de leite, uma vez que a maior justificativa para introducéo de férmulas é a
percepcédo de reducdo da producéo de leite33.134,

A técnica de transi¢éo da sonda para o seio materno direto, ou técnica sonda-
peito, é relatada como uma estratégia importante de intervencdo que favorece o
estabelecimento do aleitamento materno exclusivo, evitando o uso de outros utensilio
de alimentacdo. Trata-se de utilizar o desmame direto da sonda para o seio materno
sem oferta de formas alternativas de alimentagédo como o copo ou mamadeira®.

Estudo de coorte realizado em maternidade publica do nordeste do Brasil, com
0 objetivo de o quantificar o tempo para transicdo da alimentacado por gavagem para
via oral exclusiva pela técnica sonda-peito, comparando RN do Método Canguru que
mantiveram peito exclusivo até a alta hospitalar com aqueles que receberam
complemento por copo e/ou mamadeira em algum momento da internagao,
identificou que os RN que fizeram a transicdo da gavagem para 0 Sseio
exclusivamente, tiveram menor tempo de transicdo do que aqueles que utilizaram
outro utensilio de alimentagéo®3.

Outra forma de oferta de alimento por via oral para o RNPT citado amplamente
na literatura é o copo. E um método de alimentac&o descrito como simples, préatico e
barato que proporciona experiéncias orais positivas!3®. Nessa técnica, utiliza-se um
pequeno copo que pode ser de vidro ou polipropileno, posiciona-se o RN sentado,
ou semi-sentado, e encosta-se 0 copo no seu labio, inclinando até o leite toca-lo. A
partir dai, o RN deve retirar o leite do utensilio de forma ativa2é. A oferta do copo se
configura como uma alternativa para evitar o uso de bicos artificias devido aos
prejuizos que podem trazer ao aleitamento materno e respeitando a Inciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) que tem o objetivo de promover, apoiar e proteger o
aleitamento materno?®36.

Entretanto, existem algumas controvérsias quanto ao uso do copo,
especialmente na populagcdo de RNPT, oferecendo riscos com relagcdo a correta
forma de oferecer o utensilio, podendo levar a aspiracéo laringotraqueal ou infeccéo
se ocorrer manipulacdo inadequada do leite’3’. Além disso, na pratica clinica, é

observado que o uso indiscriminado do copo pode interferir negativamente na
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amamentacao, além de ndo se ter conhecimento do impacto do seu uso, a longo
prazo, no desenvolvimento do sistema estomatognatico, oclusédo dentaria e funcdes
orais®?. Por muitos anos, foi o utensilio mais indicado pela Organizacdo Mundial de
Saude como método de transicao da sonda para via oral por evitar a “confuséo de
bicos”, mas, atualmente, o mais indicado é a técnica sonda-peito. Entretanto, ainda
€ sabido que o uso do copo pode ajudar em situacdes especificas e pode aumentar
a taxa de aleitamento materno até os seis meses de vida do RN,

Estudo realizado na regido Norte do Brasil, com o objetivo de quantificar a
proporcao de leite perdido na oferta da dieta com copo; o tempo de oferta e analisar
se ha relacdo do desperdicio e o tempo gasto na ingesta com algumas variaveis,
identificou que a quantidade de leite ingerida pelo RNPT é maior que a quantidade
desperdicada, com resultado estatisticamente significativo, entretanto, a quantidade
ingerida é aproximadamente 58,7% da quantidade prescrita, ou seja, 0 RN pode nao
estar se beneficiando de todo valor energético indicado no volume total da dieta, o
que pode interferir na sua evolugéo clinica®®.

Além disso, uma revisdo sistematica de literatura identificou que o copo
deveria ser evitado como forma de complementacdo nao favorecer a amamentacao
apos a alta hospitalar, além de prolongar o tempo de internacéo“°. Isso pode sugerir
que os mecanismos de lamber e beber ndo ocorrem espontaneamente em
prematuros®4!,

A translactacdo também € uma técnica citada como especialmente atil na
transicdo da sonda para via oral do RNPT42, Essa técnica consiste em fixar uma
seringa, sem o émbolo, a uma sonda géstrica n°4 e, esta, ao seio materno. O leite
materno previamente extraido é colocado na seringa e o RN posicionado ao seio,
abocanhando a aréola e a sonda, assim, a medida que o RN suga e estimula a mama,
recebe o leite da seringa de forma concomitante®®. A relactacdo é uma técnica
idéntica a translactacdo, diferindo apenas do leite que é utilizado. Enquanto a
primeira utiliza formula ou leite humano pasteurizado, a segunda utiliza leite
materno'43,

Estudo realizado em Recife/PE, com o objetivo de descrever a transicdo da
sonda para via oral em RNPT em relacéo a trés métodos de alimentacao: relactacéo,
translactacdo e aleitamento-sonda gastrica, identificou que, quando utilizados na
transicéo da sonda para via oral, esses métodos podem favorecer o estabelecimento

do aleitamento materno exclusivo até a alta, sendo fisiolégico para transicdo do
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RNPT a via oral, uma vez que ndo propicia contato com utensilios diferentes do seio
materno, ndo interferindo no padrédo de alimentacdo em desenvolvimento no RNPT.
Entretanto, néo foi possivel, nesse estudo, identificar o método mais eficaz, devido a
metodologia proposta#3.

A mamadeira também é um método de alimentacdo do RNPT, mas o passo
nove da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, versa sobre a nao utilizacdo de bicos
artificiais pelos RN, como a mamadeira ou chupeta devido ao risco de dificuldades
no aleitamento materno e desmame precoce com 0 uso desses materiais'#4.
Entretanto, na pratica clinica, em situacdes especificas torna-se necessaria a
utilizacdo da mamadeira com os RNPT.

Revisdo sistemética da literatura com o objetivo de revisar ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a prevaléncia e/ou duracéo do aleitamento materno na
alta hospitalar e/ou durante o primeiro ano de vida, em recém-nascidos a termo ou
prematuros que utilizaram o copo ou a mamadeira durante a internacdo hospitalar
identificou que o uso do copo para a suplementacdo da amamentacao foi associado
a maior prevaléncia de aleitamento materno em neonatos a termo, nascidos de parto
cesarea e em prematuros no momento da alta hospitalar. Entretanto, sugere a
necessidade de mais estudos para verificar essa associagédo!*°.

Em relacéo a degluticao nos dois métodos, estudo com o objetivo de comparar
o desempenho da degluticdo com uso de copo e mamadeira em RNPT na primeira
oferta do alimento por via oral com o uso da videofluoroscopia da degluticdo
identificou que os RNPT apresentaram melhor performance da degluticdo na
mamadeira do que no copo4L.

Por fim, a técnica “sonda-dedo” ou finger feeding também surge na literatura
e consiste em conectar uma sonda a seringa sem o émbolo e fixar no dedo minimo
enluvado com fita adesiva. O dedo, com a sonda, € posicionado na cavidade oral do
RN que realiza a succao retirando o leite do recipiente. Entretanto, ha controvérsias
na literatura quanto ao seu uso como forma de alimentacdo uma vez que ainda nao
se sabe a repercussao do seu uso nos padrdes de succédo do RN e no aleitamento
materno, sendo usada, muitas vezes, nos casos de presenca de disfungao oral no
RN146.

Estudo experimental, randomizado, com o objetivo de comparar a técnica
sonda-dedo com o copo durante a fase inicial de transicéo alimentar no RNPT quanto

a perda de leite, periodo de ingestéo de leite e complicagfes evidenciou que a técnica
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sonda-dedo apresentou menor perda de leite, maior tempo de ingestdo de leite e
menor frequéncia de complicacdes durante a alimentagdo'#’. Outro estudo
experimental teve como objetivo de avaliar a saturagcao de oxigénio, frequéncia
cardiaca, tempo de internacéo e peso de prematuros na oferta de dieta pelas técnicas
de copo e dedo, simultaneamente a amamentacdo. Como resultado, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, indicando a
necessidade de outros estudos sobre o assunto#.

Ao se comparar com 0 uso da seringa para transicao da sonda para via oral
em prematuros, a técnica sonda-dedo se mostrou uma técnica mais confortavel,
exigindo menor tempo na transi¢cdo, com menor perda oral de alimento e maior ganho
médio de peso, além de alta hospitalar mais precoce'*.

Assim, é importante compreender como cada método de alimentagéo
promove o desenvolvimento das competéncias oromotoras, a fim de favorecer a via
oral eficiente, segura e funcional do RNPT, para indicar a melhor conduta,

respeitando também as expectativas da familial.
3.7 Protocolos para observacdo da mamada

Considerando a importancia do aleitamento materno para os RN € importante
citar alguns protocolos descritos na literatura para avaliacdo e observacdo da
mamada nessa populacéo.

Dentre os instrumentos existentes na literatura para axiliar na avaliagdo do
desempenho da diade mae-bebé durante a mamada, tem-se o LATCH Scoring
System. Foi idealizada em 1994, nos Estados Unidos por uma enfermeira, e cada
letra do acrdonimo LATCH corresponde a uma caracteristica: L (Latch) refere-se a
qualidade da pega da crianca na mama; A (Audible swallowing) refere-se a
possibilidade de se ouvir a degluticdo do bebé enquanto estd mamando; T (Type of
nipple) avalia o tipo de mamilo; C (Comfort) refere-se ao nivel de conforto da mée em
relacdo & mama e ao mamilo; e H (Hold) refere-se ao fato de a mée precisar ou nao
de ajuda para posicionar a crianca. E uma ferramenta de escore, onde cada um pode
pontuar de 0 a 2 dependendo do desempenho observado, totalizando, no maximo,
10 pontos*®!. Foi feita a adaptacédo transcultural e validacéo desse instrumento para

o Brasil, resultando em um instrumento adaptado, o LATCH — verséo brasileira,
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sendo um instrumento que pode auxiliar na deteccdo de dificuldades relacionadas a
amamentacaol®?.

A ferramenta LATCH pode ser utilizada em qualquer diade mée-bebé,
entretanto, prematuros e RN com baixo peso tendem a possuir escore mais baixo
qgue RN a termo e saudaveis!®3,

Pesquisa realizada com o objetivo de verificar a ingestao de leite materno em
RNT e RNPT e determinar se a escala LATCH poderia ser util para concluir
efetividade da mamada e ingestéo suficiente de leite concluiu que 75,8% dos RNT
consumiam todo volume de leite esperado para cada mamada, enquanto 2,1% dos
RNPT faziam o mesmo. Além disso, o escore mediano do LATCH nos RNT foi de 9,
ja nos RNPT foi de 7. Em cada grupo, os bebés que receberam pontua¢cao maior ou
igual a 7 consumiram pelo menos 50% do volume de leite esperado para cada
mamada; assim como pontuacdes mais altas do LATCH foram associadas a maior
ingestao mediana, mas a ingestdo minima e maxima para cada pontuacao do LATCH
revelou variabilidade acentuada®>4.

Outro instrumento amplamente utilizado no Brasil é o Formulario de
Observacdo da Mamada proposto pela OMS e Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (Unicef). Trata-se de um instrumento composto por duas colunas, uma com
itens que indicam sucesso no aleitamento materno e outra com itens que indicam
dificuldades na pratica. Os itens séo distribuidos em: posicionamento e conforto das
maes, respostas do bebé ao seio, forma que a mae segura o bebé, condicdo da
mama, pega e succéo do bebé e duracdo da mamadal®®,

O Preterm Infant Breastfeeding Behaviour Scale (PIBBBS) é uma escala que
pode ser utilizada para descrever o desenvolvimento individual da competéncia de
bebés prematuros ao seio materno. Este instrumento considera pega, procura, tempo
de ordenha, padrdo de succao e degluticdo, sendo atriduidos escores diferentes de
acordo com a performance do RN e, complementado, com uma avaliagcdo da mée*°e,

A versdo brasileira da escala PIBBS foi denominada de Escala
Comportamental de amamentacédo do pré-termo sendo traduzida, adaptada e seu
conteudo foi validado em 2023, alcan¢cando equivaléncia conceitual e idioméatica que
variou de 83,3% a 100%. Assim, essa escala se mostrou valida, de facil aplicacéo e
linguagem de facil entendimento podendo auxiliar os profissionais de saude na

avaliacdo do comportamento do prematuro no processo de amamentagéo!®’.
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Revisdo integrativa da literatura com o objetivo de sintetizar evidéncias
disponiveis sobre a avaliacdo da amamentacdo por fonoaudidlogos no periodo de
2002 a 2015 encontrou 140 artigos, entretanto, apenas seis foram incluidos
atendendo aos critérios de selecdo da pesquisa, evidenciando que sdo escassos 0S
estudos na Fonoaudiologia que utilizam protocolos validados para avaliar a

amamentacaol®®.

3.8 Importancia da atuacéo fonoaudiol6gica na transi¢cdo da sonda para via oral

Diante da imaturidade e dificuldades apresentadas pelo prematuro, torna-se
necessario um atendimento diferenciado que garanta sobrevivéncia e qualidade de
vida desses RN, e isso inclui a alimentacéo*®°,

A assisténcia de uma equipe multiprofissional qualificada e humanizada
favorece o desenvolvimento desse RN. Nesse contexto aparece o fonoaudidlogo,
gue pode atuar na estimulacdo oral do RN de modo seguro, auxiliando na transicao
da sonda para via oral e no estabelecimento do aleitamento materno eficiente,
trabalhando para que esse processo de transicdo para via oral ocorra sem riscos
para o RN159:160,

A portaria n°® 930, do Ministério da Saude orienta que o fonoaudiologo deve
ser inserido nas unidades neonatais integrando a equipe multidisciplinar?-.

A Academia Americana de Pediatria define a habilidade de alimentacéo oral
plena como um dos critérios para a alta hospitalar de RNPT?6L, O inicio precoce e
seguro da alimentacdo oral em prematuros traz beneficios econdmicos e para a
saude fisica e emocional dos RN, destacando-se, dentre eles, a reducdo no periodo
de internagéo hospitalar, a antecipacao do aleitamento materno, a reducao do tempo
de uso de sonda gastrica e, consequentemente, das complicacdes advindas do seu
usoie?,

Atrasos na alta, muitas vezes, podem ser secundarios as dificuldades da
alimentacdo, o que pode aumentar os custos financeiros®3. Além disso, estratégias
para evitar esses atrasos devem ser o foco do cuidado sem comprometer a
seguranca do bebé®. Assim, a intervencdo fonoaudiol6gica pode impactar na
introducéo da via oral, para que ocorra de forma segura e precoce, favorecendo a

alta hospitalar e rotatividade de leitos6*.
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4 HIPOTESES

e RNPT de maior gravidade apresentam maior tempo de transicdo da sonda para
via oral quando comparados a RNPT de menor gravidade, assim como maiores
dificuldades em estabelecer o aleitamento materno.

e RNPT de maior gravidade apresentam intercorréncias clinicas com maior
frequéncia que RNPT menos graves durante o processo de transicdo da sonda
para via oral.

e RNPT de maior gravidade apresentam maiores dificuldades em estabelecer o
aleitamento materno, com menores taxas de aleitamento materno exclusivo a
alta hospitalar e apos.

e RNPT de maior gravidade apresentam pior desempenho alimentar
considerando as habilidades de proficiéncia e taxa de transferéncia de leite.

¢ Ha melhora no desempenho funcional da mamada avaliada pela escala LATCH
guando comparados o momento da avaliacdo fonoaudiol6égica e 0 momento da
retirada de sonda.

e Ha melhora no desempenho oral entre o momento da avaliacdo
fonoaudiolégica e o momento da retirada de sonda (considerando as
habilidades de proficiéncia e taxa de transferéncia de leite).

e Fatores especificos do RNPT, como o nivel de habilidade oral, a forma de
alimentacao oral e o estado clinico influenciam no tempo de transicdo da sonda

para via oral.
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5 METODOS

5.1 Percurso metodoldgico

Este estudo se trata de um projeto “guarda-chuva” para pesquisas relacionadas
a alimentacdo de RNPT. Para essa tese foram consideradas as informacdes
referentes ao processo de transicdo da sonda para via oral dos RNPT desde sua
admissdo na Unidade Neonatal até a alta hospitalar.

Para a etapa do exame de qualificacdo do doutorado, foi realizada coleta e
analise parcial dos dados envolvendo os prematuros de menor gravidade internados
na Unidade Neonatal. Os achados dessa etapa resultaram na elaboracéo do artigo 1
publicado em periédico nacional (Anexo B). Apds a apresentacdo dos resultados, a
banca examinadora do exame de qualificacdo sugeriu a inclusdo de duas variaveis
em uma das etapas da coleta de dados. Assim, as pesquisadoras acataram a
sugestéo e iniciaram nova coleta de dados, considerando as novas variaveis incluidas.
Essa etapa resultou na elaboracdo do artigo 2 também publicado em periddico
nacional (Anexo C) e do artigo 3 (Apéndice A) a ser submetido em peridédico apds
realizacdo da banca de defesa da tese.

Os procedimentos de coleta de dados foram os mesmos nas duas amostras,
excetuando-se apenas as duas variaveis sugeridas pela banca, entretanto,
diferenciaram-se na andlise dos dados, ja que, apenas a segunda parte do estudo

contou com a distribuicdo dos RNPT em grupos segundo a gravidade.

5.2 Delineamento dapesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, observacional, analitica,
longitudinal, de coorte.

5.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Neonatal do Hospital Sofia Feldman.

Trata-se de uma institui¢ao filantropica localizada no Distrito Sanitario Norte da
cidade de Belo Horizonte, que assiste a uma populagcédo de aproximadamente 600 mil
habitantes dos Distritos Sanitarios Norte e Nordeste da cidade, além de ser referéncia

para mais de 50 municipios do estado de Minas Gerais. Realiza atendimentos
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exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e é especializada na assisténcia
materno-infantil, referéncia no atendimento materno-infantil neonatal em Minas Gerais
e no Brasil.

O Hospital Sofia Feldman possui 211 leitos, sendo 97 obstétricos, 50 em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 40 em Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), 20 em Unidade de Cuidado
Intermediario Canguru (UCINCa) e 4 de outras clinicas. S&o realizados, em média,
900 partos por més, sendo que desses, cerca de 9,8% sdo de recém-nascidos de alto
risco, que necessitam de internacdo na Unidade Neonatal®.

Trata-se de uma instituicéo participante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) desde 1995, quando recebeu o titulo pelo Ministério da Saude e Fundo das
NacbGes Unidas para a Infancia (Unicef), além de seguir a Politica de Atencédo

Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru).
5.4 Participantes

5.4.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa RNPT admitidos na Unidade Neonatal da referida
instituicdo, que necessitaram de sonda gastrica para alimentacdo e foram avaliados

pela equipe de Fonoaudiologia para realizacéo da transicdo da sonda para via oral.

5.4.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos os RN sindrémicos ou com alguma das seguintes patologias
associadas: infeccdbes do grupo TORSCHZ (Toxoplasmose, Rubéola, Sifilis,
Citomegalovirus, HIV, Herpes, Zika), enterocolite necrosante ou altera¢des no sistema
gastrointestinal, malformac6es congénitas; RN com internacdo social devido a
abandono materno ou situacao de vulnerabilidade social; RN com contraindicacao
absoluta ao aleitamento materno; RN que foram admitidos mediante transferéncia de
outras instituicdes e RN que foram a 6bito durante o periodo da pesquisa. A identificacao
dessas condicdes foi realizada por meio da consulta ao prontuario do RN.
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5.4.3 Calculo Amostral

Inicialmente, foi utilizada amostra de conveniéncia de 45 RNPT sem patologias
graves associadas para a etapa de qualificacdo do estudo, que foram submetidos aos
procedimentos de coleta de dados, descritos a seguir.

Para a segunda etapa apos a qualificacéo, foi realizado célculo amostral para
definicdo do quantitativo de RNPT necessario para a pesquisa por meio do programa
OPENEPI, considerando-se a prevaléncia de RNPT no servigo, nivel de significancia
de 5%, intervalo de confianca de 95%, erro de 5% e 20% de perdas, indicando ao
final, a necessidade de 154 RNPT.

5.5 Procedimentos de coleta de dados, instrumentos e avaliagdes

O servico de Fonoaudiologia da instituicdo tem como objetivo auxiliar na
transicdo da sonda para via oral exclusiva de forma segura e funcional aos RN
internados na Unidade Neonatal, com funcionamento todos os dias da semana e
realizacdo de atendimentos a todos os RN que necessitam de sonda géstrica para
alimentacdo enteral. A avaliacdo fonoaudioldgica ocorre mediante pedido médico,
guando o RN se encontra estavel clinicamente e com curva ascendente de peso. A
avaliacdo fonoaudiolégica se baseia nos protocolos propostos por Neiva (2008)? e
Fujinaga (2007)2 adaptados para avaliacédo da succéo do RN e prontiddo para via oral.
O RN é acompanhado diariamente até aretirada da sonda, quando, entao, passa a ser
acompanhado pelo seu ganho de peso e volume urinario diario.

Diariamente, a partir das solicitacbes médicas para avaliacdo fonoaudioldgica,
foram identificados os recém-nascidos que atendiam aos critérios de inclusdo da
pesquisa. Os responsaveis foram abordados pela pesquisadora para autorizagéo de
participacdo mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (Apéndice C) nos casos de responsaveis menores de 18 anos de idade.

Os dados referentes a historia pré-natal, do parto e socioeconémicos foram
obtidos no prontuario do RN ou por meio de entrevista com a mée, sendo coletadas

as seguintes informacdes: idade e escolaridade maternas, tipo de parto, realizacao de

1 Disponivel em: https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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pré-natal, permanéncia no hospital, filhos, gestacdes e abortos anteriores, numero de

telefone de contato.

5.5.1 Avaliacdo do RN

Para a coleta das informacdes, foi elaborado instrumento especifico para a
coleta de dados da pesquisa (Apéndice D).

Para avaliacédo do RN foi considerado o estado comportamental, conforme proposto por
Brazelton (1984) 4 que divide em: sono profundo, sono leve, sonoléncia, alerta tranquilo, alerta ativo
e choro. A avaliacéo foi realizada com RN alerta tranquilo ou alerta ativo. Foram observados
aspectos como frequéncia respiratéria que deveria estar entre 40 e 70 incursdes respiratorias por
minuto (irpm), auséncia de sinais esforco respiratdrio ou esforco respiratorio leve, como tiragem
subdiafragmatica, intercostal ou retracéo de furcula, saturacdo de oxigénio acima de 90%, cor e

comportamento do RN antes do inicio da avaliacao.

5.5.2 Avaliacdo da Succédo e Prontiddo do RNPT para via Oral

Foi realizada com dedo enluvado na cavidade oral do RN, posicionados com o
tronco elevado, em supino, com flexdo de membros e cabeca alinhada ao tronco. Foi
aplicado o Preterm Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS) (Anexo D) composto por cinco
categorias: idade corrigida, estado de organizacdo comportamental, postura oral, reflexos
orais e succ¢ao ndo-nutritiva. Cada categoria tem itens pontuados de 0 a 2 de acordo
com o desempenho do RN, somando 36 pontos ao final.

Um escore igual ou superior a 30 pontos é indicativo da capacidade do RNPT
em iniciar a alimentagao por via oral®.

Caso essa pontuacao nao fosse atingida na primeira avaliacdo, foi registrado o
namero de intervencgdes fonoaudioldgicas necessarias para que o RN atingisseu essa
pontuacdo. Importante lembrar que as intervencdes fonoaudioldégicas acontecem
diariamente com todos os RN. Em casos necessarios, realiza-se mais de um
atendimento ao dia. Dessa forma, foram contabilizados o numero total de
atendimentos recebidos por cada recém-nascido. Destaca-se ainda, que as
intervencdes fonoaudioldgicas recebidas sdo as realizadas rotineiramente na

maternidade e ndo foram realizadas como procedimentos desse estudo.
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5.5.3 Avaliacdo da Succdo Nutritiva

A avaliagcdo da sucgdo nutritiva foi realizada ao seio materno e por meio da
técnica sonda-dedo®® em horario de administracdo da dieta do RNPT, conforme
prescrito pelo médico.

Quando a mée estava presente, em um horario de dieta previamente definido,
primeiramente foi avaliada a via oral ao seio materno por meio da observacao do
desempenho da mamada, posicionando-se o RN no colo da mée, confortavelmente
sentada e a pesquisadora a sua frente. Foi aplicada a escala LATCH — versédo
brasileira® (Anexo E).

Trata-se de uma ferramenta utilizada para documentar a avaliacdo do
aleitamento materno durante atendimento ao bindbmio mé&e-bebé. Cada letra do
acronimo LATCH representa uma caracteristica, ficando assim apés traducao para
lingua portuguesa e validacdo no Brasil: L (pega), A (degluticdo audivel), T (tipo de
mamilo), C (conforto na mama ou mamilo), H (colo/posicionamento). Cada item recebe
um escore numeérico de 0 a 2, com pontuacdo maxima de 10 pontos. Além disso, foram
considerados aspectos clinicos do RN durante a mamada como padréo respiratorio
(esforco respiratorio e frequéncia respiratéria), saturacdo de oxigénio e presenca de
sinais de estresse. Considerando que o RNPT ainda estava em processo de transicao,
o tempo de mamada foi variavel a cada RN dependendo das respostas apresentadas
e a critério do pesquisador.

Em outro horario de dieta, foi avaliado o desempenho oral do RN, com este em
supino, postura semi-elevada, por meio da técnica sonda-dedo, que consiste em
oferecer a dieta acoplando uma sonda gastrica ao dedo enluvado do examinador e a
outra ponta da sonda a uma seringa de 20ml contendo a dieta. O RN suga o dedo
enluvado enquanto retira o leite da sonda/seringa, que esta na altura da cabeca do
RN.

Foram consideradas as habilidades para alimentac&o oral de PROFICIENCIA
(taxa de leite ingerido nos primeiros cinco minutos de succdo pelo volume total
prescrito de dieta, expressa em porcentagem) e taxa de transferéncia (ml/min) definida
como o volume de leite transferido durante o tempo da alimentac&o. De acordo com
as respostas de proficiéncia e taxa de transferéncia os recém-nascidos foram

classificados em quatro niveis de habilidades de alimentacéo oral'°, sendo:
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e NIVEL I, 0 mais imaturo, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia <1,5 ml/min
(n&o proficiente/nédo eficiente);

e NIVEL I, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia 21,5 ml/min (ndo
proficiente/eficiente);

e NIVEL Ill, proficiéncia 230% e taxa de transferéncia <1,5ml/min (proficiente/n&o
eficiente);

e NIVEL IV, o mais maduro, proficiéncia 230% e taxa de transferéncia =1,5ml/min
(proficiente/eficiente).

A partir das respostas apresentadas na avaliacdo da sucgédo nutritiva, foi
definida a conduta mais adequada ao RNPT:

e Via oral exclusiva: suspensdo da sonda e indicagdo para o RN se alimentar
exclusivamente por via oral.

e Via oral limitada com complemento por sonda: limitacdo do tempo de succao
ao seio ou volume de via oral devido a condi¢Bes clinicas do RN e repostas
apresentadas na avaliacdo, com oferta do restante do volume pela sonda
garantindo o aporte calérico ao RN.

e Sonda exclusiva: manutengao da sonda, sendo vedada a alimentacgdo oral no
momento, devido a condi¢des clinicas do RN e repostas apresentadas na
avaliacao.

E importante ressaltar que as duas avaliacbes foram organizadas para serem
realizadas da forma mais segura e confortavel ao RNPT naquele dia. Caso

necessario, foram realizadas em dias diferentes.

5.5.4 Avaliacdo da Progressédo da Dieta por Via Oral

O atendimento fonoaudiolégico prosseguiu diariamente como rotina no
hospital, e foram registradas informag6es em relagdo a conduta na via oral, dias de
vida e intercorréncias clinicas a cada mudanca de conduta ou novo utensilio
introduzido.

Em situacbes em que houve necessidade de uso de complemento a critério da
equipe médica, foi realizada avaliagéo da técnica/utensilio mais adequados e seguros
ao RNPT.

A técnica de primeira escolha foi a relactacao/translactacdo, que consiste em

acoplar uma sonda gastrica n°® 4 ao seio materno e a outra ponta da sonda a seringa



75

de 20ml com leite materno ou formula lactea, respectivamente. O RN suga o seio e
recebe o leite prescrito no mesmo momento.

Outra técnica utilizada para oferta de dieta ao RN e recomendado pela OMS é
o copo. Foi utilizado o copo coletor de 50 ml, estéril. O RN foi posicionado sentado ou
semi-sentado no colo do examinador e a borda do copo encostada no labio inferior do
bebé, inclinando-o até que o leite toque o seu labio superior. O RN retira o leite,
sorvendo-o0 e, em seguida, deglute!l.

Em ultimo caso, foi avaliado o uso da chuca, sendo utilizada a chuca da marca
Lillo, de 50ml, com bico de silicone simples.

E importante ressaltar que a instituicdo da pesquisa € participante da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, sendo o uso de bicos artificiais realizado de forma
criteriosa, restrito a situacfes especificas conforme Instrucdo de Trabalho Técnico

institucional (Anexo F).

5.5.5 Avaliacdo da via oral exclusiva

No dia da retirada de sonda foram identificadas a forma de alimentacao, peso,
idade gestacional e dias de vida, além do tempo de transi¢cdo da sonda para via oral
(em dias). As variaveis acrescentadas no estudo apos a qualificacdo nesse momento
da coleta, foram o escore da escala LATCH e o nivel de habilidade oral.

Apbs a retirada de sonda, foram coletados dos prontudarios dados referentes ao
ganho de peso diario e volume urinario diario (diurese). Foram observados os
primeiros cinco dias subsequentes a retirada da sonda ou até iniciar ganho ponderal.

O ganho de peso € observado pesando-se diariamente o RN em balanca digital,
sendo a diferenca de peso entre os dias dada em g/Kg/dia no caso de RN prematuros
e g/dia no caso de RN a termo?. O volume urinario diario é calculado por meio da
pesagem diferencial das fraldas do RN em 24 horas, dividindo-se pelo peso do RN

(volume urinario/24 horas/peso).

5.5.6 A alta hospitalar

A alta hospitalar, foram coletadas: idade gestacional, peso, forma de

alimentacdo, justificativade uso de formula (se aplicavel).
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5.5.7 Observacoes

Ressalta-se que todos os procedimentos de avaliagdo e acompanhamento
fonoaudioldgico no hospital foram realizados pelos fonoaudiélogos da instituicéo e ja

fazem parte da rotina. A pesquisa consistiu na sistematizacdo dessas informacdes.

Como rotina, caso o RN apresentasse alguma intercorréncia clinica (apneia,
gueda de saturacdo sem retorno imediato, cianose, palidez, engasgo), a avaliagao foi
interrompida e os procedimentos especificos para estabilizacdo foram adotados com

auxilio da equipe multiprofissional.
5.6 Estudo Piloto

Alguns instrumentos utilizados na pesquisa sdo adaptados ou néo séo utilizados
na integra na instituicdo da pesquisa. Assim, foi realizado treinamento da equipe de
Fonoaudiologia e estudo piloto para avaliar a concordancia dos instrumentos entre
examinadores considerando trés fonoaudiélogas que compdem a equipe da instituicao.
Para tanto, foram avaliados 10 RN dos diferentes grupos do estudo e os resultados
foram analisados por meio do indice Kappa ponderado, obtendo-se valor igual a 86,8%
para o instrumento LATCH, indicando uma concordancia excelente, e 61,5% para o
instrumento POFRAS, indicando uma concordancia satisfatéria®. Em seguida, foram
feitos os ajustes e alinhamentos necessarios para inicio da coleta de dados. Os dados

do estudo piloto ndo foram utilizados na verséo final do estudo.
5.7 Anélise Estatistica

Para a primeira etapa do estudo, foi realizada analise descritiva para as
variaveis categoricas por meio de frequéncias e proporcdes e para as variaveis
continuas as medidas de média, mediana, desvio padréo, quartis, minimo e maximo.
Foram elaborados graficos de coluna empilhada e de disperséo. Para avaliar o tempo
de dias de transicao até alcancar a via oral foi avaliado a curva de Kaplan-Meier e o
tempo mediano em dias (ANEXO B).

Para a etapa seguinte, na analise descritiva foram apresentadas as frequéncias
e propor¢cdes para as variaveis categoricas e medidas de média, mediana, desvio

padrao, quartis, minimo e maximo para variaveis continuas.



77

Nessa etapa foram desenvolvidos dois artigos. No artigo 2 (Anexo C), além da
analise descritiva, foi realizada a comparacéo entre as medidas do nivel de habilidade
oral no momento da avaliagdo e na retirada da sonda e o escore LATCH no momento
da avaliacao e na retirada da sonda, com a utilizacao do teste de Wilcoxon e realizada
a comparacéao grafica entre esses dois momentos para as duas variaveis entre 0s
RNPT com alta hospitalar em aleitamento materno.

No artigo 3 (Apéndice A) os RNPT foram distribuidos em dois grupos:

e Grupo 1: RNPT considerados de baixo risco
e Grupo 2: RNPT considerados graves ou de médio risco

A definicdo dos grupos foi feita considerando os critérios de permanéncia em
UTIN e UCINCo estabelecidos na Portaria n°® 930 de 10 de maio de 2012, do Ministério
da Saude, que define as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral
e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS. Sendo
assim foram considerados graves ou de médio risco:

e Recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilacao
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que

30% (trinta por cento);

e Recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso
de nascimento menor de 1.000 gramas;

e Recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

e Recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral;

Ap0s essa organizacao, o perfil de cada RNPT incluido foi apresentado a trés
meédicos neonatologistas da equipe, com mais de 10 anos de experiéncia na area.
Considerando o perfil de cada RN, os profissionais revisaram e confirmaram o grupo
gue cada RN foi alocado.

Para comparar os grupos em relacéo as variaveis continuas foram realizados
os testes de Mann Whitney e para as variaveis categoricas o teste de Qui Quadrado.
Para avaliar o tempo de transicdo entre os grupos foram estimadas duas curvas de
Kaplan-Meier e realizado o teste de Log-Rank. Para avaliar quais variaveis estavam
associadas com tempo de transicdo foram utilizados modelos de regressao de

Poisson para cada grupo, ajustados por peso ao hascimento e idade gestacional. Para
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selecionar as variaveis foi considerado o método stepwise backward, no qual foram
consideradas aptas para entrar no modelo multivariado as variaveis significativas a
20% na analise univariada. A partir do modelo inicial foram sendo retiradas uma a uma
as variaveis que apresentaram maior valor-p, até que restassem no modelo
multivariado final apenas aquelas variaveis significativas ao nivel de significancia de
5%.

Todas as analises foram realizadas no software Stata versdo 16.0
considerando-se o nivel de significAncia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

5.8 Aspectos Eticos

A presente pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, como 0 risco
de desconforto durante as avaliagbes. Como se tratam de procedimentos realizados
rotineiramente pelo servico de Fonoaudiologia da instituicdo pesquisada, todas as
medidas de minimizacdo dos riscos foram adotadas. Nao houve necessidade de
interrupcdo da avaliacdo devido a intercorréncias graves do RNPT.

As pesquisadoras garantiram o sigilo das informagdes e identificagdo dos
participantes, com codificagdo dos mesmos no instrumento de coleta, além da
garantia de atender as recomendacdes da Resolucdo 466/2012.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais com parecer n°® 5.040.543 (Anexo G) e do
Hospital Sofia Feldman com parecer n® 5.077.779 (Anexo H).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma tradicional nesse capitulo,
contemplando os objetivos especificos do trabalho. Os artigos oriundos dessa
pesquisa se encontram na integra nos apéndices para a apreciacao da banca.

Foram redigidos trés manuscritos, a saber:

e Artigo 1: Artigo original de pesquisa intitulado “Tempo de Transigdo da
alimentacao por sonda gastrica para via oral em recém-nascidos pré-termo de
unidade neonatal do Sistema Unico de Saude” (Anexo B). Publicado na Revista
Distarbios da Comunicagdo. Disturb Comun, S&o Paulo, 2023;35(3):62265,
DOI: 10.23925/2176-2724.2023v35i3e62265.

e Artigo 2: Artigo original de pesquisa intitulado “Habilidades orais e desempenho
na mamada de recém-nascidos prematuros internados em Unidade Neonatal”
(Anexo C). Publicado na Revista CEFAC. Rev. CEFAC. 2023;25(6):€9523,
DOI: 10.1590/1982-0216/20232569523s.

e Artigo 3: Artigo original de pesquisa intitulado: Processo de transicdo da sonda
para via oral em recém-nascidos pré-termo: uma analise estratificada pela
classificacdo de risco” a ser submetido em peridédico (Apéndice A).

Este capitulo seréa estruturado em duas partes:

e Etapa |: Andlise dos dados de 45 prematuros admitidos na Unidade Neonatal
apresentada na integra no artigo 1.

e FEtapall:

A. Analise dos dados de 126 prematuros admitidos na Unidade Neonatal
apresentada na integra no artigo 2.
B. Andlise dos dados de 155 prematuros admitidos na Unidade Neonatal

apresentada na integra no artigo 3.

6.1 Etapa I: resultados da analise dos dados de 45 prematuros admitidos na

unidade neonatal

6.1.1 Analise descritiva dos dados

A coleta de dados dessa etapa foi realizada de dezembro de 2021 a janeiro de
2022. Nesse periodo, 102 RN foram submetidos a avaliacdo e intervencao
fonoaudiologica. Destes, 40 eram RNT e 62 RNPT. Dentre os RNPT, 17
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apresentavam patologias associadas. Assim, participaram do estudo 45 RNPT
internados na Unidade Neonatal que atendiam aos critérios de inclusao do estudo.
Em relacdo ao perfil dos RNPT incluidos no estudo, houve predominio de RNPT
moderados (entre 32 e 34 semanas de idade gestacional ao nascimento) e baixo peso
ao nascimento (peso entre 1500g e 2500g), sendo que a maioria necessitou de

oxigenioterapia (84,4%). As informacdes encontram-se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Perfil dos prematuros incluidos no estudo — variaveis continuas

Variaveis ‘ Média‘ Desvio Padréo ‘ Minimo | 1° Quartil | Mediana | 3° Quartil ‘ Maximo
Peso nascimento 1787 493,7 930 1430 1795 2090 2830
IG nascimento 32,2 2,3 27 31 33 34 36
Dias Oxigénio 7,8 8,8 1 2 5 11 36

IG= Idade Gestacional

Tabela 2 — Perfil dos prematuros incluidos no estudo — variaveis categéricas (n=45)

Variaveis ‘ n ‘ %
Oxigenioterapia
Nao 7 15,6
Sim 38 844
Apgar 1
7 ou menos 18 40,0
8 ou mais 27 60,0
Apgar 5
7 ou menos 2 4.4
8 ou mais 43 95,6

Apgar 1= nota do Apgar do 1° minuto; Apgar 5 = nota do Apgar do 5° minuto

Em relacdo ao perfil materno, a média de idade foi de 28,1 anos, a maioria
multiparas e com ensino médio completo. Houve pequena diferenga entre o tipo de
parto, sendo a maioria parto normal (51,1%). A grande maioria das maes esteve
presente em tempo integral durante a internacdo do bebé. Os dados encontram-se

nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Perfil das mées dos prematuros incluidos no estudo — variaveis continuas

(n=45)
Variaveis ‘ Média‘ Desvio Padrao ‘ Minimo ‘ 1° Quartil ’ Mediana ‘ 3° Quartil ’ Méximo
Idade 28,1 7.4 15 22 25 34 41
Gestacdo 2,1 1.4 1 1 2 3 9
Parto 1,9 1,2 1 1 2 2 8

Aborto 0,2 0,4 0 0 0 0 1
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Tabela 4 — Perfil das maes dos prematuros incluidos no estudo — variaveis
categoricas (n=45)

Variaveis | n | %
Escolaridade
Fundamental Incompleto 3 6,7
Fundamental Completo 5 111
Médio Incompleto 11 24,4
Médio Completo 22 48,9
Superior 4 89
Parto
Normal 23 51,1
Cesarea 22 489
Permanéncia no hospital durante internacdo do RN
Nao 3 6,7
Sim, em tempo integral 35 77,8
Sim, em partes 2 44
N&o, devido a sintomas de COVID 5 111

O perfil dos RNPT durante a avaliacédo da prontidao para via oral, avaliagdo da

primeira via oral e avaliacdo na retirada de sonda, encontram-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Perfil dos RNPT nos diferentes momentos de avaliacdo (n=45)

Variaveis ‘ Média ‘ Desvio Padréo

Peso aval prontiddo VO? 1824,4 384,1
IG aval prontiddo VO 33,9 1,3
DV? aval prontidao VO 111 10,9
Peso primeira VO 1836,4 373,9
IG primeira VO 34,0 1,3
DV primeira VO 11,8 10,9
Peso retirada de sonda 1948,1 326,2
IG retirada de sonda 34,5 1,2
DV retirada de sonda 15,7 13,8
1. VO = via oral

2. DV = dias de vida
No momento da avaliagao da prontidao para via oral, 68,9% dos RN “estavam
aptos para via oral” segundo os escores do instrumento POFRAS. Os RN que néo
estavam aptos (31,1%) necessitaram, em media, de 2,9 dias para alcancarem esse
resultado.
Na avaliagcdo da primeira via oral do RNPT, a média obtida na escala LATCH
foi de 5,6 (DP 2,6) e a maioria dos RNPT estava no nivel IV de habilidade oral (57,8%),
acompanhado de 31,1% no nivel |, 6,7% no nivel Il e 4,4% no nivel lll.

A transicdo da sonda para via oral levou, em média, 5,5 dias (DP 4,3).
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No momento da alta hospitalar a média de idade gestacional corrigida foi de
35,6 semanas e peso medio de 2043,1 gramas. Em relacdo a forma de alimentacao,
55,6% dos RNPT estavam em aleitamento materno exclusivo, 31,1% em aleitamento
misto e 13,3% em aleitamento artificial. A justificativa do uso de férmula foi, na maioria

dos casos, a baixa producéo lactea materna (70,6%).

6.1.2 Analise de Sobrevida

Ao analisar o tempo de transi¢do da sonda para via oral, foi possivel observar
gue em até dois dias, 25% dos RNPT alcancaram a via oral, em até quatro dias 50%
alcancaram a via oral e em até oito dias, 75% alcancaram a via oral.

Comparando o tempo de transi¢cao para cada uma das variaveis, por meio das
curvas de Kaplan-Meier, observou-se que o tempo apresentou diferenca significativa
para as variaveis idade gestacional ao nascimento, peso ao nascimento, aptiddo para
via oral, proficiéncia, alimentacdo na retirada de sonda e alimentacdo a alta, sendo
essas variaveis aptas a entrarem no modelo de regressdo de Cox multivariado
(p<0,20) (Tabela 6).

Tabela 6 — Analise do tempo de transicdo da sonda para via oral e as variaveis do

estudo
Variaveis ‘ Valor p
IG? <0,001**
Peso <0,001**
Aptiddo para VO? 0,066*
LATCH 0,246
Nivel de Habilidade Oral 0,307
Proficiéncia 0,116*
Eficiéncia 0,232
Peso Retirada Sonda 0,244
IG! Retirada Sonda 0,498
Alimentacéo Alta 0,033**

* Significativo a 20%. ** Significativo a 5%.
11G: idade gestacional
2VO: via oral

As curvas de sobrevida das variaveis estatisticamente significativas encontram-
se na Gréfico 1. Observou-se maior tempo de transi¢do entre os RN com menor IG ao
nascimento, com peso de nascimento igual ou inferior a 1500 gramas, nao aptos para

a VO e em aleitamento artificial.
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Grafico 1 — Analise de sobrevivéncia: tempo de transicdo da sonda para via oral e
sua relagdo com as variaveis
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Por fim, na Tabela 7 encontram-se

multivariado de regressao de Cox.

as informacdes referentes ao modelo

Tabela 7 — Resultados do Modelo de Regressdo de Cox considerando o tempo de
transicdo e variaveis do RN e da avaliacdo fonoaudiolégica (n=45)

‘ Risco Relativo ‘ Erro Padréo ‘ Valor p ‘ IC 95% RR

Variaveis

IG! (inferior a 32 semanas) 2,34
Peso (inferior a 15009) 3,98
Auséncia de prontidédo para VO? 2,09
Alimentacao (AME3+AM#) 0,39

0,89 0,026 1,11 4,95
1,70 0,001 1,72 9,20
0,76 0,004 1,02 4,26
0,18 0,041 0,16 0,96

1. Idade gestacional; 2. Via Oral, 3. Aleitamento Materno exclusivo, 4. Aleitamento misto
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6.2 Etapalll

A coleta de dados dessa etapa foi realizada entre maio e agosto de 2022. Nesse
periodo 341 RN foram submetidos a avaliagéo e intervencao fonoaudiologica. Destes,
137 eram RNT e 204 RNPT.

Do total de RNPT, 49 foram excluidos considerando os critérios de excluséo do
estudo: cinco sindrémicos, 19 com infeccbes do grupo TORSCHZ, sete com
enterocolite necrosante ou alteracbes no sistema gastrointestinal, sete com
malformacgOes congénitas, dois de internagcdo social, dois com contraindicacao
absoluta ao aleitamento materno, seis que foram admitidos mediante transferéncia de
outras instituicdes e um que foi a 6bito durante o periodo da pesquisa.

Assim, foram incluidos, 155 RNPT internados na Unidade Neonatal que
atendiam aos critérios de incluséo.

Considerando o objetivo do artigo 2, que envolvia o aleitamento materno para
comparacao do desempenho funcional da mamada em dois momentos, nessa etapa
foram excluidos os RNPT que tiveram alta em aleitamento artificial e com patologias
muito graves que pudessem interferir no desempenho oral, totalizando 126 RNPT

nessa etapa. Ja para o artigo 3 foi utilizada a amostra total de 155 RNPT.

6.2.1 A - Andlise dos dados de 126 prematuros admitidos na unidade neonatal

O peso ao nascer médio desses RN foi de 1937,2g (DP 524,1) e 33,1 semanas
de idade gestacional média ao nascimento (DP 2,1).

Durante a avaliacdo da prontiddo para via oral, 106 RN (84,1%) estavam aptos
para inicio da via oral e 20 RN (15,9%) ainda ndo estavam aptos. Esses, que ainda
nao estavam aptos, precisaram, em média, de 2,8 dias de intervencédo fonoaudiologica
para se tornarem aptos.

Os dados referentes & comparacdo das habilidades orais e do desempenho
funcional na mamada no momento da avaliacdo fonoaudiol6gica e na ocasido da
retirada de sonda dos RNPT encontram-se nas tabelas 8 e 9, respectivamente. E
possivel observar que houve diferenca estatisticamente significativa nos dois
momentos tanto na comparac¢do dos niveis de habilidade oral quanto no escore
LATCH na mamada.
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Tabela 8 — Comparacéo dos niveis de habilidade oral dos prematuros na avaliacéo e
na retirada de sonda (n=126)

Nivel de Habilidade Avaliacéo Retirada de sonda Valor p
Oral N (%) N (%)
| 43 (34,4) 3(2,5)
I 9(7,2) 0 <0,001*
1] 17 (13,6) 16 (13,2)
v 56 (44.8) 102 (84,3)

*Teste de Wilcoxon significativo a 5%.

Tabela 9 — Comparacédo dos escores LATCH na avaliacdo e na retirada de sonda

L .- Desvio
Variaveis Média Padrio Valor p
Escore LATCH avaliagéo 6,5 2,0 <0.001*
Escore LATCH retirada de sonda 8,2 1,1 '

*Teste de Wilcoxon significativo a 5%.

6.2.2 B - Analise dos dados de 155 prematuros admitidos na unidade neonatal

Conforme os critérios estabelecidos para divisdo dos participantes em grupos
considerando os critérios de permanéncia em UTIN e UCINCo estabelecidos na
Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude, 106 RNPT foram
classificados no Grupo 1 (menor gravidade) e 49 RNPT no Grupo 2 (maior gravidade).

A selecao dos grupos foi confirmada pela associacdo estatistica encontrada na
analise das variaveis de perfil dos RNPT incluidos (todas com p-valor < 0,05) conforme
tabela 10. Houve diferenca significante entre os grupos em relacdo a todas as
variaveis, com maiores propor¢des de RN com peso igual ou inferior 1500g, IG inferior
a 32 semanas, necessidade de oxigenioterapia, Apgar de 1° e 5° minutos menor ou

igual a 7 entre os RN do grupo 2, classificados como mais graves.
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Variaveis 1 Srpo Total Valor p
n | % n % n | %
Peso (gramas)
1500 ou menos 8 7,5 34 694 42 271
1500 a 2499 78 73,6 12 24,5 90 58,1 <0,001*
2500 ou mais 20 18,9 3 6,1 23 14,8
IG (semanas)
<32 15 14,2 34 69,4 49 31,6
32a33 32 30,2 8 16,3 40 25,8 <0,001*
34 a 36 59 55,7 7 14,3 66 42,6
Oxigenioterapia
Nao 9 8,5 0 0,0 9 5,8 0,036*
Sim 97 91,5 49  100,0 146 94,2
Apgar 1
7 ou menos 32 30,5 23 46,9 55 35,7 0,047*
8 ou mais 73 69,5 26 53,1 99 64,3
Apgar 5
7 ou menos 4 3,8 7 14,3 11 7,1 0,019*
8 ou mais 101 96,2 42 85,7 143 929

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

A mediana da IG ao nascimento foi de 34 semanas no grupo 1 e de 30 semanas
no grupo 2. Ja a mediana do peso de nascimento foi de 1950,0 gramas no grupo 1 e
de 1260,0 gramas no grupo 2, ambas varidveis com diferenga estatisticamente
significativa (p<0,001).

Em relacdo ao tempo de oxigenioterapia, a mediana do grupo 1 foi de 2 dias e
do grupo 2 de 13 dias, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Os dados referentes as varidveis maternas, por grupo, encontram-se na Tabela
11. Houve diferenca significante em relacdo a realizacdo do pré-natal, com maior

proporcao de realizacdo nas maes do grupo 1.
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Tabela 11 — Perfil das maes dos RNPT incluidos no estudo

L Grupo Total Valor p
Variaveis 1 2
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
19 ou menos 7 6,7 9 191 16 10,5
20a24 24 229 10 21,3 34 224 0,097
25a29 29 276 14 298 43 28,3
30 ou mais 45 429 14 29,8 59 38,8
Escolaridade
Fundamental Incompleto 14 140 4 83 18 12,2
Fundamental Completo 7 7,0 5 104 12 8,1
Médio Incompleto 25 250 9 188 34 230 0642
Médio Completo 47 47,0 25 521 72 48,6
Superior 7 7,0 5 104 12 8.1
Pré-Natal
N&o 4 39 6 146 10 7,0 0.023*
Sim 98 96,1 35 854 133 93,0
Parto
Normal 40 37,7 18 375 58 37,7 0,978
Cesérea 66 62,3 30 625 96 62,3
Permanéncia Hospitalar
N&o 6 57 2 43 8 52
Sim 88 830 44 936 132 863 0,193
Sim, em partes 12 11,3 1 21 13 8,5

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

Os dados referentes ao perfil dos RNPT durante a avaliacdo da prontidao para

via oral, com o uso POFRAS, por grupo, encontram-se na Tabela 12.

Tabela 12 — Perfil dos RNPT durante a avaliacdo da prontiddo para VO

Variaveis lGrupo ‘ Média ‘ Desvio Padrédo ‘ Minimo ‘10 Quartil ‘ Mediana ‘ 3° Quartil ‘ Méaximo | Valor p

1 34,7 15 32 33 35 36 39

IG 0,593
2 34,6 1,7 32 33 34 35
1 2028,4 420,5 1430 1720 1882,5 2300 3350
Peso 0,079
2 1916,8 470,7 1255 1527.,5 1822,5 2210 3175
Dias de Vida 1 75 59 1 3 ° 10 36 <0,001*
2 29,8 20,4 5 14 24 42 104

IG= Idade gestacional * Teste de Mann Whitney significativo a 5%.

A maioria dos RNPT estava apto para VO na avaliacdo, sendo 84,0% no grupo
1 e 73,5% no grupo 2. A mediana do escore do POFRAS foi de 32 no grupo 1 e de 31
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no grupo 2 (p=0,094). Os RNPT nao aptos para via oral levaram, em média, 2,8 dias
e 2,6 dias nos grupos 1 e 2, respectivamente, para se tornarem aptos (p=0,918).

As informacdes do perfil dos RNPT durante a primeira VO, por grupo,
encontram-se na Tabela 13.

Tabela 13 — Perfil dos RNPT durante avaliacao da primeira VO (n=155)

Variaveis ‘ Grupo ‘ Média ‘ Desvio Padrao ‘ Minimo ‘10 Quartil ‘ Mediana ‘ 3° Quartil ‘ Maximo ‘ Valor p

1 34,7 15 32 34 35 36 39

IG 0,742
2 34.8 1,6 32 34 34 35 39
1 20409 4139 1450 1725 1915 2300 3350
Peso 0,106
2 1047.9 437.9 1370 1600 1850 2215 3175
1 78 6.2 1 4 55 11 36
D- V- b 1 < 1*
las deVida 306 203 6 15 26 42 104 <000

IG= idade gestacional * Teste de Mann Whitney significativo a 5%.

A mediana do escore LATCH na primeira mamada dos RNPT foi de 7,0 em
ambos 0s grupos.

Em relacéo aos niveis de habilidade oral, conduta apos avaliacdo da primeira
VO e presenca de intercorréncias durante a avaliacao da primeira VO, as informacdes
encontram-se na Tabela 14. Houve maior proporcdo de intercorréncias no grupo 2,
tanto durante a mamada quanto durante a realizacdo da técnica sonda-dedo, com

relacdo estatisticamente significativa (p<0,001).



Tabela 14 — Variaveis referentes a avaliacdo da primeira VO nos RNPT

Grupo

L Total Valor p
Variaveis 2
n | % n ‘ % n ‘ %

Nivel de Habilidade Oral

I 35 33,0 22 458 57 37,0

Il 6 5,7 6 125 12 7.8

1 13 123 5 104 18 11,7 0,114

\V} 52 49,1 15 31,3 67 435
Conduta apés primeira avaliacdo da VO

Via oral exclusiva 39 368 21 429 60 38,7

Via oral limitada + sonda 45 425 20 40,8 65 41,9 0,712

Sonda exclusiva 22 20,8 8 16,3 30 194
Intercorréncia durante a mamada

N3o 97 915 30 61,2 127 819 <0,001*

Sim 9 85 19 388 28 18,1
Intercorréncia na técnica sonda-dedo

N3o 95 89,6 30 61,2 125 80,6 <0.001*

Sim 11 104 19 38,8 30 194

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
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A transicdo da sonda para via oral levou, em média, 3,7 dias para o grupo 1 e

6,0 dias para o grupo 2 com significancia estatistica (p<0,001). As variaveis referentes

ao perfil dos RNPT no momento da retirada de sonda, encontram-se na Tabela 15.

Tabela 15 — Caracteristicas dos RNPT na retirada de sonda

Variaveis Grupo Média Desvio Padrdo Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo Valor p

1 2096,7 381,9
Peso
2 2129,0 4525
1 35,2 1,4
IG
2 35,4 1,5
1 10,3 7.3
Dias de Vida
2 35,7 22,3

1620
1590
33
33

1
8

1795
1770
34
34
5
17,5

1990
2017,5
35
35
8.5
34

2355
2317,5
36
36
13
48

3350
3495
39
40

0,960

0,308

<0,001*

* Teste de Mann Whitney significativo a 5%.

Apos a retirada da sonda, o grupo 1 precisou, em média, de 5,8 dias (DP 3,6)

para receber alta hospitalar, enquanto no grupo 2 esse tempo foi de 10,3 dias (DP 9,9)

com diferenca estatisticamente significativa (p=0,008).

A média de peso e IG a alta hospitalar foi de 2166g (DP 334,7) e 36 semanas
(DP 1,2) para o grupo 1 e 2361,8g (DP 617,3) e 36,8 semanas (DP 1,7) para o grupo
2, com significancia estatistica para a IG (p=0,010).
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A forma de alimentacédo dos grupos a alta hospitalar pode ser observada na
Tabela 16. Destaca-se que houve maior proporcao de aleitamento materno exclusivo

entre os RNPT do grupo 1 com relagéo significante.

Tabela 16 — Forma de alimentac&o a alta hospitalar dos RNPT do estudo (n=151)

Grupo Total
Variaveis Menos Grave | Mais Grave Valor p
n % n % n %
Alimentacao Alta
AME 55 53,9 17 34,7 72 47,6 0,014*
AM+AA 47 46,1 32 65,3 79 52,3

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

A Tabela 17 apresenta a avaliacdo do tempo necessario (em dias) para alcance
da VO por grupo. E possivel observar que 50% dos RNPT do grupo 1 alcangam a VO
em 3 dias, enquanto que no grupo 2, o tempo é de 5 dias. Na figura 2 pode-se observar
o comportamento dos dois grupos, sendo que a curva do grupo 1 decai primeiro, 0

que indica que alcanca a via oral mais rapido (p<0,001).

Tabela 17 — Andlise de sobrevida em relagédo aos Dias de Transigao por grupo.

Dias Transicdo Via Oral |

Grupo n 25% 50% 75% p
1 105 2 3 S5  <0,001*
2 48 2 5 8

* Teste de Log-Rank significativo a 5%.

Gréfico 2 — Comparacéo do tempo de transi¢do da sonda para via oral entre os
grupos segundo a gravidade por meio das curvas de Kaplan-Meier
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A Tabela 18 apresenta a analise uni e multivariada (modelo final) em relacao
ao tempo de transicdo para VO dos dois grupos em conjunto. No modelo final da
analise multivariada, observou-se menor tempo de transi¢cédo entre os RN classificados
com os niveis de habilidade Il (36% menor - IRR=0,64; 1C95%=0,48-0,84) e IV (52%
menor - IRR=0,48; 1C95%=0,39-0,58) no momento da avaliacdo quando comparados
aos RN classificados com o nivel I. Resultado semelhante foi observado no momento
da retirada da sonda, sendo o tempo de transi¢ao 45% (IRR=0,55; IC95%= 0,34-0,89)
e 41% (IRR=0,59; 1C95%= 0,38-0,92) menores entre 0os RN classificados como nivel
Il e IV, respectivamente, quando comparados aos RN classificados com o nivel I. Os
RN que tiveram intercorréncias durante a avaliacdo por meio da técnica sonda-dedo
tiveram tempo de transicao 23% (IRR=1,23; 1C95%= 1,01-1,50) maior do que 0s sem
intercorréncias. Os RN que estavam em aleitamento artificial na retirada de sonda
tiveram tempo de transicdo 41% (IRR=1,41; IC95%= 1,12-1,76) maior do que 0s que
estavam em aleitamento materno e os RN classificados como de maior risco (grupo
2), tiveram tempo de transicdo 27% (IRR=1,27; IC95%= 1,07-1,51) maior quando
comparados aos de menor risco (grupo 1).

Tabela 18 — Avaliacao dos Dias de Transic&o univariada e multivariada estimada
pelo modelo de Poisson.(n=(n=155))

. - Univariada Multivariada
Dias de Transicdo
IRR |Valorp| Ic95% IRR | IRR |valorp| IC95% IRR

Escore LATCH avaliagcéo 0,93 <0,001 0,90 0,96 - - - -
Escore LATCH retirada sonda 1,02 0597 094 1,11 - - - -
Intercorréncias mamada 1,38 <0,001 1,16 1,65 - - - -
Nivel de Habilidade Oral (aval)

I 1,00 - - - 1,00 - - -

Il 091 0462 0,70 1,17 09 0,754 0,73 1,25

11 0,58 <0,000 044 0,75 064 0,002 048 0,84

v 0,43 <0,001 0,36 051 048 <0001 0,39 0,58
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)

I 1,00 - - 1,00 - - -
I 0,64 0065 040 103 055 0,015 034 0,89
v 059 0016 039 091 059 0,019 038 0,92

Intercorréncias técnica sonda-dedo 1,57 <0,001 1,32 1,85 1,23 0,038 1,01 1,50
Alimentacao retirada sonda

AME 1,00 - - - 1,00 - - -

AM 1,32 0,001 1212 156 1,13 0,177 095 1,35

AA 1,77 <0,001 1,44 218 141 0,003 1,12 1,76
Grupo

1 1,00 - - - 1,00 - - -

2 163 <0001 140 189 127 0,008 1,07 1,51
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Considerando que os grupos apresentaram diferenca no tempo de transicao,
foi estimado um modelo de Poisson para cada grupo (ambos os modelos ajustados
por peso e IG) para identificar onde estavam essas diferencas.

No grupo 1, na andlise univariada, foram associadas ao tempo de transi¢éo as
variaveis escore LATCH a avaliacao, nivel de habilidade oral IV a avaliacdo, nivel de
habilidade oral lll e IV na retirada de sonda e aleitamento artificial na retirada de sonda,
gue foram consideradas para o0 modelo multivariado. No modelo final, permaneceram
associadas ao tempo de transi¢do as variaveis nivel de habilidade oral IV a avaliacéo:
tempo de transicdo 38% menor quando comparado ao nivel | (IRR=0,62;
IC95%=0,48-0,78\ e o aleitamento artificial na retirada de sonda, com tempo de
transicdo 60% maior quando comparado aos que estavam em aleitamento materno
exclusivo (IRR=1,60; 1C95%=1,08-2,37) (Tabela 19).

Tabela 19 — Avaliacdo do tempo de transi¢cao univariada e multivariada para o grupo
1 estimada pelo modelo de Poisson (n=155)

. . Univariada ‘ Multivariada
Dias de Transicé&o
IRR |Valor p |I1c 95% IRR| IRR | valor p | Ic 95% IRR

Escore LATCH avaliacao 0,96 0,057 091 1,00 - - - -
Escore LATCH retirada sonda 1,01 0,808 0,92 1,12 - - - -
Intercorréncias mamada 094 0,725 0,66 1,33 - - - -
Nivel de Habilidade Oral (aval)

I 1,00 - - - 1,00 - - -

Il 1,40 0,102 0,94 2,08 1,15 0,545 0,74 1,79

11 0,75 0,213 0,52 1,07 0,76 0,130 0,53 1,08

v 0,63 <0,001 0,50 0,80 0,62 <0,001 0,48 0,78
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)

I 1,00 - - - - - - -

[ 0,58 0,046 0,34 0,99 - - - -

v 0,64 0,050 041 1,00 - - - -
Intercorréncias técnica sonda-dedo 1,16 0,327 0,86 1,55 - - - -
Alimentacao retirada sonda

AME 1,00 - - - 1,00 - - -

AM 1,20 0,088 097 1,48 1,19 0,107 0,96 1,47

AA 1,71 0,003 120 244 160 0,020 1,08 2,37

No grupo 2, foram associadas ao tempo de transicdo as variaveis escore do
LATCH a avaliagéo, escore do LATCH na retirada de sonda, intercorréncias durante
a mamada, niveis de habilidade oral lll e IV a avaliacdo, nivel de habilidade oral IV na
retirada de sonda e aleitamento artificial na retirada de sonda, que foram consideradas

para o modelo multivariado. No modelo final, permaneceram associadas ao tempo de
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transicao as variaveis niveis de habilidade oral 1ll, com tempo de transicdo 49% menor
(IRR=0,51; 1C95%=0,33-0,80) e IV a avaliacdo, com tempo de transicdo 55% menor
quando comparados aos RN com nivel de habilidade | (IRR=0,45; 1C95%=0,32-0,64)
e presenca de intercorréncia avaliagdo da via oral com a técnica sonda-dedo, com
tempo de transicdo 53% maior do que 0s que nao tiveram intercorréncias (IRR=1,53;
IC95%=1,17-2,00) (Tabela 20).

Tabela 20 — Avaliacdo do tempo de transi¢cao univariada e multivariada para grupo 2
estimada pelo modelo de Poisson (n=155)

Univariada ‘ Multivariada
IRR ‘ Valor p ‘ IC 95% IRR ‘ IRR ‘ Valor p ‘ IC 95% IRR

Dias de Transicdo

Escore LATCH avaliacao 0,88 <0,001 0,84 093 - - - -
Escore LATCH retirada sonda 0,85 0,017 0,74 0,97 - - - -
Intercorréncias mamada 1,33 0,025 1,04 1,70 - - - -
Nivel de Habilidade Oral (aval)

I 1,00 - - - 1,00 - - -

Il 084 0359 059 1,21 087 0,461 0,61 1,26

[ 060 0,019 0,39 092 051 0,003 0,33 0,80

\Y 0,42 <0,001 0,29 059 045 <0,001 0,32 0,64
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)

I 1,00 - - - - - - -

\Y 0,77 0161 054 1,11 - - - -
Intercorréncias técnica sonda-dedo 1,50 0,001 1,18 191 153 0,002 1,17 2,00
Alimentacéo retirada sonda

AME 1,00 - - - - - - -

AM 1,161 0,322 0,86 1,56 - - - -

AA 1,985 <0,001 148 2,66 - - - -
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7 DISCUSSAO

A discussdo detalhada dos resultados esta apresentada nos trés artigos
produzidos (Apéndices A e Anexos B e C). Assim, nesse capitulo, ser4 apresentada
uma sintese da discussao dos desfechos encontrados apés as andlises realizadas.

A organizacao desse capitulo esta mantida conforme sec¢des apresentadas no
capitulo de resultados, sendo:

e Etapa I: Discusséo sobre a analise dos 45 prematuros apresentada na integra

no artigo 1.

e FEtapall:
A. Discusséo sobre a dos dados de 126 prematuros apresentada na integra
no artigo 2.
B. Discussao sobre os dados de 155 prematuros apresentada na integra

no artigo 3.

7.1 Etapa |

Essa primeira etapa de coleta de dados tratou da andlise do tempo de transi¢ao
da sonda para via oral apenas de RNPT sem patologias graves associadas, ou seja,
agueles de baixo risco, que foram apresentados no artigo 1. Os resultados principais
apontaram que a idade gestacional ao nascimento inferior a 32 semanas, 0 peso ao
nascimento inferior a 15009, a auséncia de prontiddo para via oral na avaliacdo e a
alta hospitalar em aleitamento artificial, sdo varidveis que estdo relacionadas a
necessidade de maior tempo de transicdo da sonda para via oral.

A alimentacdo enteral por gavagem, geralmente, € a forma inicial de
alimentacdo do RNPT admitido na Unidade Neonatal dependendo das suas condicdes
clinicas até atingir a capacidade de se alimentar exclusivamente pela VO. O tempo
gasto até o RNPT atingir a VO exclusiva é dependente de muitas variaveis, entretanto,
€ sabido que o quanto antes isso acontecer, mais beneficios trara para esses RN e
familias, inclusive impactando na reducéo do tempo de permanéncia hospitalar?.

O perfil da amostra se mostrou compativel com de outros estudos com essa
mesma populacdo?34, uma vez que a maioria dos RN eram prematuros moderados e
de baixo peso ao nascimento, com a Sindrome do Desconforto Respiratério como

principal diagnéstico. Sabe-se que quanto menor a idade gestacional e peso ao
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nascimento, maior o numero de intercorréncias clinicas e patologias associadas, 0
que era critério de exclusdo para o referido estudo®.

Diante disso, no presente estudo, a maioria dos RNPT estava apto para VO na
avaliacdo da prontidao para VO com o uso do protocolo POFRAS, o que é justificado
pela literatura que apresenta que a coordenacdo succao, degluticdo e respiracao,
geralmente, esta adequada por volta de 34 semanas de IG na espécie humanab®.

A primeira avaliagdo da via oral foi realizada, preferencialmente, ao seio
materno, como estratégia para estimular o aleitamento materno, uma vez que o ele
proporciona varios beneficios para mae e bebé, que se refletirdo por toda a vida da
diade’. Além disso, a técnica de transicdo da sonda para o seio materno direto, ou
técnica sonda-peito, é relatada como uma importante estratégia de intervencédo que
favorece o aleitamento materno exclusivo nessa populacéo?. Entretanto, estabelecer
o aleitamento materno nos RNPT é mais dificil guando se compara com a populacéo
de RN a termo?®?®. Isso ficou evidente no estudo quando foi avaliado o desempenho
funcional da mamada com o uso do protocolo LATCH, que indicou a dificuldade
desses RNPT em mamar ao seio materno inicialmente. Isso pode ser justificado pelo
fato de que o padrdo de succao nado nutritiva é diferente da suc¢ao nutritiva, uma vez
gue este ultimo exige melhor coordenacao entre succao, degluticdo e respiracao, além
do aleitamento materno envolver outras questdes relacionadas a vivéncia da mée, por
exemplo'®. Contudo, é importante ressaltar que as dificuldades iniciais ndo interferiram
negativamente na forma de alimentacéo a alta hospitalar nessa populacéo, ja que a
maioria dos RNPT recebeu alta em aleitamento materno, seja exclusivo ou misto.

Quando foi avaliado o nivel de habilidade oral com o uso da técnica sonda-
dedo na avaliacdo da via oral, a maioria dos RNPT do estudo encontrava-se no nivel
IV, ou seja, de maior maturidade, o que se justifica devido ao perfil dos prematuros
estudados. Estudo realizado com o objetivo de avaliar o desempenho para a
alimentacdo por via oral em RNPT, estimulados pela técnica treino de degluticdo
encontrou também a maioria dos prematuros no nivel IV de habilidade oral?.

O tempo de transi¢cao da sonda para via oral neste estudo corrobora com alguns
estudos da literatura! e difere de outros que tiveram média maior3412, Isso pode estar
associado ao perfil dos RNPT do presente estudo e as estratégias utilizadas para a
realizacdo da transicdo para a via oral.

A analise dos dados identificou que a idade gestacional inferior a 32 semanas,

o0 peso inferior a 15009, a auséncia de prontiddo para via oral na primeira avaliagcao e
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o aleitamento artificial, estéo relacionados a necessidade de maior tempo de transi¢cao
da sonda para via oral. Esses achados estdo de acordo com o que a literatura
apresenta uma vez que o aumento da idade gestacional e consequente maturidade,
possibilitam ao RNPT apresentar melhor coordenacao entre succ¢ao, degluticdo e
respiracéo?’3. Além disso, esse resultado mostra que o POFRAS é um instrumento que
pode indicar de forma adequada o desempenho alimentar dos RNPT, o que interfere
diretamente no tempo de transicdo da sonda para via oral**. Por fim, foi possivel
perceber que o aleitamento materno beneficia 0 RNPT e sua mae também no que diz
respeito ao tempo para retirada de sonda. Mesmo diante das dificuldades iniciais,
ainda assim, a amamentacao facilita e otimiza o tempo de transicdo da sonda para a

via oral*.

7.2 Etapa Il.A

Ao se realizar a comparacdo do nivel de habilidade oral na avaliacdo
fonoaudioldgica e na retirada de sonda, assim como o desempenho da mamada nos
momentos da avaliacdo fonoaudioldgica e da retirada de sonda, foi possivel observar
melhora da habilidade oral entre os diferentes momentos no presente estudo. Isso
pode sugerir que a medida que se melhoram os parametros de habilidade oral é
provavel gue também haja evolucdo no desempenho da mamada.

Para que a transicéo da sonda para via oral ocorra de forma segura e eficiente,
muitas vezes, 0 RNPT necessita de um preparo das estruturas e func¢des do sistema
estomatognatico, e a intervencdo da Fonoaudiologia nesse periodo pode auxiliar na
maturacdo e desenvolvimento das funcdes essenciais para uma via oral segura.**®

A habilidade oral é um atributo que pode ser definidor para o sucesso da
alimentacéo oral, tendo muita importancia nesse processo'®1’. Estudo realizado para
determinar se a introducdo precoce de via oral interfere na transicao indicou um
aumento significativo na eficiéncia e taxa de transferéncia desde o inicio da
intervencéo até a realizacéo da primeira VO bem-sucedida pelo RNPT!8. Os dados do
presente estudo mostram que houve melhora significativa da proficiéncia e taxa de
transferéncia de leite durante o processo de transicdo da sonda para via oral, que
durou, em média, 4,2 dias. Esse tempo se aproxima do encontrado em alguns estudos

na literatura que tiveram como objetivo avaliar a transicdo da sonda para a via oral.1%1°
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Nesse contexto, torna-se importante identificar como se da o uso dessas
habilidades durante a realizacdo das funcbes de succédo, degluticio e respiracao,
como é o caso da mamada ao seio materno. Foi possivel observar melhora no
desempenho da mamada quando comparados o0 momento de avaliacdo e o da
retirada de sonda, com o uso da escala LATCH, um instrumento simples e rapido de
ser utilizado na prética clinica. Entretanto, poucos estudos s&do encontrados na
literatura com o uso dessa ferramenta em RNPT. Um estudo com o objetivo de
verificar a ingestéo de leite materno em RNT e RNPT identificou que o escore mediano
da LATCH nos RNT foi de 9, ja nos RNPT foi de 7, semelhante ao escore encontrado
no presente estudo no momento da avaliagdo fonoaudiolégica?®. Nesse mesmo
estudo, pontuac¢des mais altas da LATCH foram associadas a maior ingestao mediana
de leite materno. Como no presente estudo houve melhora no escore da LATCH,
pode-se considerar que houve aumento do volume de leite ingerido pelos RNPT
durante a transicdo da sonda para via oral, o que facilitou a retirada segura da sonda.

Como nesse estudo a intervencao fonoaudiolégica ndo foi controlada, ndo é
possivel associar a melhora na habilidade oral e desempenho na mamada dos RN
durante a transicdo da sonda para via oral a essa intervencéo, entretanto, mesmo
sabendo que com o avancar da idade gestacional e peso do RNPT, ha melhora nesses
parametros, a atuacdo fonoaudiolégica pode sim acelerar esse processo, como
encontrado em outros estudos!6:21.22,

Diante dos resultados encontrados, € possivel sugerir que parametros objetivos
podem contribuir para favorecer a transicdo da sonda para via oral no RNPT,

favorecendo a alta hospitalar precoce.

7.3 Etapa ll.B

A atuacdo fonoaudiolégica na Unidade Neonatal tem como objetivo principal
promover uma alimentagdo por via oral eficiente e segura aos RN de risco, em
especial aos RNPT?23, Entretanto, o grupo de RNPT internados nas unidades nédo é
homogéneo, apresentando diversidade de aspectos conforme ele seja mais ou menos
maduro, apresentando caracteristicas especificas que interferem na sua evolugao
clinica?®. A imaturidade geral dos RNPT pode levar a disfuncédo e/ou alteracdo de
qualquer sistema, sendo assim, essa populacao pode apresentar uma diversidade de

alteracGes globais?.
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A ideia de dividir os RNPT em grupos, segundo sua gravidade, se deu com o
objetivo de identificar aspectos especificos que envolvem o processo de transicdo da
sonda para via oral em cada um dos grupos.

Dessa forma, no presente estudo, classificou-se como grupo 1 aqueles RNPT
considerados de baixo risco e, como grupo 2, os RNPT considerados de médio ou alto
risco segundo critérios de permanéncia em UTIN e UCINCo estabelecidos na Portaria
n° 930 de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude?®.

Com isso, os resultados principais identificaram que houve diferenca em
relacdo ao tempo de transicdo da sonda para via oral entre os dois grupos, sendo 27%
maior no grupo 2. Os fatores que influenciaram nesse tempo no grupo 1 foram o nivel
de habilidade oral mais maduro (nivel IV) a avaliacdo, com redu¢éo de 38% no tempo
de transicao, e o aleitamento artificial na retirada de sonda, com aumento de 60% no
tempo. J& no grupo 2, niveis de habilidade oral Ill e IV & avaliacdo (49% e 55% menor,
respectivamente) e presenca de intercorréncia na avaliacdo da via oral com a técnica
sonda-dedo (53% maior) estiveram associados ao tempo de transicao.

O perfil dos RNPT incluidos no estudo foi diferente entre os grupos, sendo que
o grupo 1 apresentou RNPT com maior peso e idade gestacional, além de menor
tempo de uso de oxigenioterapia e valor de Apgar maior ao nascimento. Essa
diferenca ja era esperada, uma vez que alguns dos critérios usados para alocacao
dos RNPT nos grupos envolvia essas variaveis?®.

No que se refere ao perfil do RNPT na avaliacao fonoaudiol6gica e na primeira
via oral, o perfil de idade gestacional corrigida e peso ficaram proximos entre os dois
grupos, entretanto, ao verificar os dias de vida de cada grupo, percebe-se que 0 grupo
2 teve média maior que o grupo 1 nesses dois momentos. Isso se deve a gravidade
dos grupos, considerando que os RNPT do grupo 2, diante das suas condi¢cbes
clinicas mais graves, demoram mais tempo para se estabilizarem e se tornarem
elegiveis para a avaliagdo fonoaudiologica, assim como para a avaliagdo da via oral.
A atuacao fonoaudiologica deve considerar, principalmente, a estabilidade clinica do
RNPT para ter inicio, uma vez que é responsabilidade do fonoaudiélogo se posicionar
quanto a seguranca da alimentacg&o via oral na Unidade Neonatal, utilizando recursos
terapéuticos adequados e discutindo os casos junto a equipe interdisciplinar?’.

O tempo de transicdo necessario para estabelecimento da via oral exclusiva
em RNPT mais graves, geralmente, € maior quando comparado a RNPT menos

graves, uma vez que as alteracdes clinicas e as intercorréncias influenciam
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diretamente nesse processo*. Considerando as morbidades, um estudo realizado com
prematuros da Indonésia identificou que houve diferenca significativa entre os grupos,
indicando que o nivel de morbidade teve efeito significativo na capacidade de
alimentacdo oral de bebés prematuros, sendo que, quanto mais graves, maior a
dificuldade de alcancar a via oral®®. Esses resultados corroboram com o presente
estudo que identificou que o grupo 2 necessitou de 27% mais tempo para atingir a via
oral exclusiva quando comparado com o grupo 1. Quanto mais significativa a
morbidade, ou mais grave, maior o risco de patologias que afetam a capacidade de
alimentacdo do prematuro por via oral®®. Considerando que a via oral exclusiva é
considerada um critério de alta hospitalar, esses resultados podem auxiliar na
organizagdo de planos de agédo e dimensionamento da ocupacao dos leitos das
unidades neonatais, conforme preconiza o Método Canguru3°:3L,

Diante dessa diferenca no tempo de transicdo entre 0s grupos e apos a analise
uni e multivariada, por grupo, foi possivel identificar os fatores associados ao tempo
de transicdo da sonda para via oral em cada grupo separadamente.

No grupo 1 estiveram associados ao tempo de transi¢cdo da sonda para via oral
as variaveis nivel de habilidade oral IV a avaliacéo e o aleitamento artificial na retirada
de sonda, indicando que os RNPT que possuiam melhor habilidade oral j& na
avaliacéo atingiram a via oral exclusiva 38% mais rapido que aqueles com menor nivel
de maturidade oral. A habilidade oral envolve a proficiéncia e a taxa de transferéncia
de leite que avaliam, respectivamente a fadiga minima/habilidade de se alimentar por
via oral nos primeiros cinco minutos da mamada e a resisténcia para ingesta via oral
do volume prescrito?. Bebés que possuem esse nivel de habilidade alcancam a via
oral mais rapido pois € o nivel mais maduro, ou seja, com maior habilidade e
resisténcia para via oral. Os resultados do presente estudo corroboram com estudo
realizado com o objetivo de avaliar o desempenho para a alimentacao via oral em
recém-nascidos prematuros, estimulados pela técnica treino de degluticdo, que
encontrou proporc¢éo elevada de RNPT no nivel IV de habilidade oral?. Isso aconteceu,
muito provavelmente, pelo perfil dos RNPT desse grupo.

Em relacdo a forma de alimentacdo, os RNPT em aleitamento artificial
demoraram 60% mais tempo que os RNPT em aleitamento materno exclusivo para
atingir a via oral exclusiva. Esses achados corroboram a literatura que identifica uma
relacdo inversa entre a presenca de aleitamento materno e o tempo de transi¢ao para

via oral, reforcando sua importancia para diade mée-bebé*. Estudo com o objetivo de
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verificar a relacéo entre a idade gestacional e tempo de intervencao fonoaudiolégica
para inicio da alimentacé&o oral, quanto utilizada a técnica de transicao da sonda direto
para o peito, identificou que os bebés demonstraram aptiddao para coordenar 0s
movimentos de succao, degluticdo e respiragdo, com amamentacao efetiva ao seio
materno exclusivo®.

Ja no grupo 2, estiveram associados ao tempo de transicdo da sonda para via
oral, ter niveis de habilidade oral Ill e IV a avaliagdo, sendo 49% e 55% menor
respectivamente, indicando também que os RNPT com melhor habilidade oral na
avaliacao atingiram a via oral exclusiva mais rapido que aqueles com menor nivel de
maturidade oral. Além disso, os RNPT com intercorréncias clinicas na avaliacdo da
via oral com a técnica sonda-dedo demoraram 53% mais tempo para atingir a via oral
exclusiva do que aqueles que nao tiveram intercorréncias, indicando que as condicoes
clinicas interferem significativamente no tempo de alcance da via oral exclusiva. Essa
€ uma questdo importante pois identifica que apesar dos RNPT do grupo 2 em niveis
mais maduros de habilidade oral também alcancarem a via oral mais rapido (assim
como no grupo 1), as intercorréncias clinicas devido a instabilidade desses RN tém
papel importante na transi¢do da sonda para via oral*.

Foi possivel observar que a maioria dos RNPT do grupo 1 recebeu alta em
aleitamento materno exclusivo, enquanto os RNPT do grupo 2 recebeu alta em
aleitamento misto ou artificial, com diferenca estatisticamente significativa. E sabido
que, de acordo com a fisiologia, durante a lactacdo a glandula pituitaria posterior
produz ocitocina em resposta a suc¢do do neonato, fazendo com que haja resposta
das células musculares do tecido mamario com a ejecéo do leite. Assim, a ocitocina é
liberada, principalmente, pelo estimulo da succédo do bebé. Entretanto, alguns fatores
como dor, desconforto, estresse, ansiedade, medo e inseguranga podem inibir a
liberacdo de ocitocina®3. A pressdo intra-oral negativa é a principal forca na retirada
de leite durante a amamentacédo e na manutencédo da producéo do leite®*. As mées de
RNPT podem ter a producéo de leite reduzida, uma vez que o RN, geralmente demora
para sugar a mama®.

Estudo realizado com o objetivo de analisar as formas de aleitamento materno
realizadas na UTIN e identificar suas facilidades e dificuldades identificou que as maes
referem muita dificuldade em relagdo a producéo de leite e ao estado do RN%¢. Dai a
importancia de desenvolver estratégias que estimulem a manutencdo da producéo

lactea materna durante esse periodo, como a extracdo manual regular de leite, contato
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pele a pele precoce, participacdo da mae nos cuidados do RNPT3!, Associado a isso,
tem-se as questdes emocionais que envolvem a presenca de um RNPT na UTIN,
inicialmente pelo rompimento do contato fisico e proximidade emocional entre mée e
bebé que podem afetar o vinculo entre a diade®’, somando-se as preocupacées com
as guestdes clinicas do bebé e com o cuidado da equipe de saude, tristeza, ansiedade
e culpa por parte das maes®8.

Todos esses aspectos justificam o fato dos RNPT do grupo 1 apresentarem
maior proporgao de aleitamento materno exclusivo, uma vez que s&o bebés menos
graves e, consequentemente, com menos tempo de permanéncia hospitalar.
Entretanto, as taxas de aleitamento materno, seja exclusivo ou misto, sdo maiores
quando comparados com outros estudos3%40, Isso se deve ao fato da instituicdo ser
um hospital participante da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca que incentiva e apoia
o aleitamento materno, além de possuir estratégias favorecedoras dessa pratica, com
local que garante a permanéncia da mae com o RNPT durante toda a internacgéo, o
incentivo ao contato pele a pele precoce, as orientagdes e estimulacéo frequente da
equipe multiprofissional em relacéo aos cuidados com o RN e extracdo manual de
leite.

Enfim, identificar os fatores que estdo associados a via oral exclusiva é de
fundamental importancia para a evolugéo dos RNPT internados em Unidade Neonatal,
uma vez que é uma condicdo necessaria para a alta hospitalar®®. Entretanto, por muito
tempo, acreditava-se que a via oral estava associada apenas a critérios como peso e
idade gestacional''4!, Os resultados do presente estudo sdo relevantes, pois
demonstram que outros fatores sdo necessarios para o estabelecimento da via oral
no RNPT, e podem influenciar no tempo despendido durante esse processo, 0 que
interfere diretamente no tempo de uso da sonda e, consequentemente, na
permanéncia hospitalar.

Estudo realizado com 120 RNPT na Indonésia identificou que apenas 0s
critérios de prontiddo para via oral como estado cardiorrespiratorio estavel,
alimentacéo enteral completa via sonda orogastrica e sucg¢ao ndo nutritiva adequada,
nao foram suficientes para estabelecimento de uma via oral segura, pois outros fatores
interferiram nesse processo como a capacidade de autorregulacdo, tdnus postural,
presenca de morbidades e estado comportamental?8.

Revisdo de escopo realizada com diretrizes disponiveis internacionalmente

para a introducdo da alimentacdo oral em prematuros em unidades neonatais
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identificou 39 diretrizes e contrastou com a literatura cientifica disponivel. Os
documentos eram dos EUA, Australia, Reino Unido e Canada e variavam muito em
suas recomendacdes, indicando a necessidade de estudos mais robustos com essa
tematica*?.

Concluindo, vale ressaltar que este estudo tem importancia ao tentar identificar
caracteristicas especificas dos prematuros durante o processo de transi¢cdo da sonda
para via oral, podendo auxiliar na definicdo de recomendac¢des ndo somente para o
inicio da via oral, mas também na conduc¢édo dessa transicdo de forma assertiva.

Como limitacdo, podemos destacar que a intervencdo nao foi controlada
durante a realizacdo do estudo, sendo realizada conforme rotina institucional.

Novos estudos nessa area sao sempre necessarios para enriquecer a literatura
cientifica sobre o assunto. Sugere-se a criacdo de um fluxograma de atendimento
fonoaudioldgico em diferentes grupos de prematuros, considerando os escores dos
instrumentos objetivos utilizados nesse estudo para definicdo de condutas, auxiliando
na préatica fonoaudioldgica e contribuindo com o percurso hospitalar do RNPT e sua

familia.
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8 CONCLUSOES

Com o presente estudo, foi possivel concluir que:

e |dade gestacional inferior a 32 semanas, peso inferior a 1500g, auséncia de
prontiddo para via oral e alta hospitalar em aleitamento artificial, sdo variaveis
gue estdo relacionadas ao maior tempo de transi¢cao da sonda para via oral em
RNPT sem patologias associadas.

¢ Houve melhora estatisticamente significativa do nivel de habilidade oral e dos
escores da LATCH ao se comparar os momentos da avaliacdo fonoaudiolégica
e o da retirada de sonda em RNPT internados na Unidade Neonatal.

e Os RNPT de forma geral, com caracteristicas clinicas e maturidade parecidos,
apresentam caracteristicas semelhantes no processo de transicdo da sonda
para via oral, entretanto, quando se comparam 0s grupos segundo critérios de
gravidade identifica-se que os RNPT mais graves apresentam especificidades
gue devem ser consideradas nesse processo. O grupo de maior gravidade
apresenta um tempo de transi¢do 27% maior quando comparado com o0 grupo
de menor gravidade (IRR=1,27; 1C95%= 1,07-1,51)

¢ No grupo de RNPT com menor gravidade, a variavel nivel de habilidade oral IV
a avaliacdo esteve associada a menor tempo de transicdo. J4 o aleitamento
artificial na retirada de sonda esteve associado a maior tempo de transi¢ao.

¢ No grupo com maior gravidade, as variaveis nivel de habilidade oral Ill e IV a
avaliacao estiveram associados a menor tempo de transicédo. Ja a presenca de
intercorréncias clinicas na avaliacdo da via oral esteve associada a maior
tempo na transigao.

e A maioria dos RNPT participantes do estudo recebeu alta hospitalar em
aleitamento materno, seja exclusivo ou misto, entretanto h4 menor propor¢céo

dessa pratica em RNPT com maior gravidade.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O meu objetivo ao ingressar no Doutorado foi explorar e entender o
comportamento dos RNPT durante o processo de transicdo da sonda para via oral,
pois essa € a minha realidade profissional ha 14 anos. Além disso, a vontade de
elaborar um projeto ampliado que pudesse agregar diversas pesquisas sobre a
tematica me motivou na escolha desse projeto.

O mundo da prematuridade é muito peculiar e vai além do saber técnico,
envolvendo sentimentos e vivéncias Unicas com cada familia. Ndo haveria melhor
instituicdo para que esse trabalho fosse realizado: o Hospital Sofia Feldman!
Instituicdo modelo de assisténcia humanizada ao parto e nascimento, com um
trabalho de uma equipe multiprofissional que funciona. Sim, funciona! Cada um com
seus saberes especificos, se respeitando, sempre em prol do beneficio do usuario,
desse nosso pequeno usuario, que veio ao mundo antes da hora e traz consigo uma
expectativa gigante de uma familia inteira. Cada mae, cada pai, cada olhar pedindo
ajuda, depositando em vocé, profissional da salde, uma esperanca de que tudo vai
ficar bem e de que aquilo € sé passageiro.

Isso nos move! O respeito dessa instituicdo a Fonoaudiologia me fez querer
entender de forma profunda essa atuacdo nos prematuros, pois podemos instituir
nossa ciéncia, nossos protocolos e sim, promover um estudo sobre como realmente
acontece o trabalho da Fonoaudiologia nesse processo com o bebé prematuro.

Foi possivel identificar que, apesar de haver semelhancas no processo de
transicao da sonda para via oral entre os RNPT, h& particularidades que precisam ser
consideradas. Assim, estabelecer protocolos especificos e tratar cada prematuro na
sua individualidade é necessario para melhor conducao desses casos, como iniciar,
em momento oportuno, a estimulacdo fonoaudiolégica para favorecer o
desenvolvimento das habilidades orais, uma vez que estiveram relacionadas a menor
tempo de transicdo, assim como observar rigorosamente os sinais clinicos a fim de
evitar intercorréncias e estimular o aleitamento materno desde o inicio do processo
de transicéao.

E sabido que o uso prolongado da sonda pode ser prejudicial ao
desenvolvimento do RNPT. Assim, estudos como esse, com essa tematica, Sao

sempre necessarios a fim de oferecer embasamento para a equipe multidisciplinar
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trabalhar de forma mais precisa com os RNPT, estabelecendo critérios especificos
para definicdo da conduta mais assertiva em relacédo a via oral dessa populacéo.

Para o sistema de saude, isso tem fundamental importancia uma vez que
garante a alta hospitalar segura e precoce a essas familias, com menos risco de
reinternacdo, permitindo a rotatividade de leitos e garantindo o acesso a outros
usuarios que necessitam do servico.

Diante da quantidade de dados coletados e possibilidades de pesquisa, além
da presente tese de doutorado, foi possivel inserir no projeto uma aluna de graduacéo,
com a elaboracéo do trabalho de concluséo de curso, duas alunas de pés-graduacéo
lato sensu (residéncia), com a elaboracéo do trabalho de conclusédo de residéncia e
duas alunas de pds-graduacdo strictu sensu (mestrado), que estdo com suas
dissertacdes em elaboracdo. H4A uns meses, come¢amos a formalizar o grupo de
pesquisa em Fonoaudiologia Neonatal, que prevé a insercdo de mais alunos e
elaboracdo de novas pesquisas dentro da temética.

Participar disso tudo me torna uma pessoa e profissional cada vez melhor! Com
esse estudo e com todos seus desdobramentos, espero promover uma assisténcia
diferenciada para cada grupo de prematuro, considerando suas particularidades,
dificuldades e potencialidades. Além de tentar contribuir, um pouco, para a
Fonoaudiologia Neonatal, area que se expande a cada dia, mostrando com ciéncia a

importancia do trabalho do fonoaudiélogo junto a essa populacao.
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APENDICE A - ARTIGO 3: PROCESSO DE TRANSICAO DA SONDA PARA VIA
ORAL EM RECEM-NNASCIDOS PRE-TERMO: UMA ANALISE ESTRATIFICADA
PELA CLASSIFICACAO DE RISCO

Introducéo

A Unidade Neonatal é o servico responsavel pelo cuidado de recém-nascidos
(RN) graves ou potencialmente graves, composta pela Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)l. A
principal causa de admisséo nessas unidades € a prematuridade, ou seja, aqueles RN
nascidos antes de completar 37 semanas de idade gestacional?.

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) apresentam particularidades no
desenvolvimento devido a imaturidade de diversos sistemas, o que pode impactar no
funcionamento de fungbes diversas, dentre elas a alimentacdo®. Em geral, a
alimentacdo do RNPT tem inicio por meio de via alternativa (geralmente, sonda
gastrica) que leva o alimento direto ao estbmago do RN sem que haja necessidade
dele sugar ou deglutir.*>

Em momento oportuno, quando o RNPT se encontra estavel, deve-se iniciar a
transicdo da sonda para via oral, que compreende o periodo em que se inicia a
alimentacdo por via oral até a retirada da sonda e o alcance da via oral exclusiva.®
Esse processo deve ocorrer de forma gradual para que néo haja intercorréncias que
possam impactar na saude do RN.

Entretanto, o grupo de RNPT dentro da Unidade Neonatal ndo € homogéneo,
apresentando diferencas no seu aspecto fisico e clinico de acordo com a sua
maturidade.’

O RNPT de alto risco, ou grave, pode ser considerado aquele que necessita de
permanecer sob cuidados intensivos na UTIN, com uso de ventilacdo mecanica,
podendo ser prematuro extremo (idade gestacional inferior a 30 semanas) e de
extremo baixo peso ao nascer (peso inferior a 1000g). Ja o RNPT de baixo risco é
aguele que demanda assisténcia continua, entretanto com menor complexidade,
como nos casos de desconforto respiratério leve, ictericia, entre outras patologias.!

Dessa forma, cada RN deve ser tratado na sua particularidade, considerando
suas potencialidades e limitacdes, sendo importante estabelecer parametros

especificos para cada grupo de acordo com a gravidade dos RN. Diante disso, 0
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objetivo do presente estudo foi analisar o processo de transi¢cao da sonda para via oral
em recém-nascidos pré-termo segundo a classificacdo do risco e os fatores

associados a gravidade dos RN.
Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, analitico de
coorte realizado em uma maternidade filantropica de Belo Horizonte/MG, que atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) referéncia no cuidado neonatal
no Brasil.

Foram incluidos no estudo RNPT admitidos na Unidade Neonatal da referida
instituicdo, que necessitaram de sonda gastrica para alimentacdo e foram avaliados
pela equipe de Fonoaudiologia para realizacdo da transicdo da sonda para via oral.
Foram excluidos os RN sindrébmicos ou com alguma das seguintes patologias
associadas: infec¢des do grupoTORSCHZ, enterocolite necrosante ou alteracées no
sistema gastrointestinal, malformacdes congénitas; RN com internacao social devido
a abandono materno ou situagéo de vulnerabilidade social; RN com contraindicacao
absoluta ao aleitamento materno; e RN que foram a O6bito durante o periodo da
pesquisa.

Foi realizado calculo amostral para definicdo do quantitativo de RNPT para a
pesquisa no programa OPENEPI considerando a prevaléncia de RNPT no servico,
nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% e erro de 5% e 20% de
perdas, sendo necessarios 154 RNPT.

Os RNPT participantes do estudo foram distribuidos em dois grupos, a saber:
grupo 1: RNPT de baixo risco e grupo 2: RNPT de médio ou alto risco.

A definicdo dos grupos foi feita considerando os critérios de permanéncia em
UTIN e UCINCo estabelecidos na Portaria n° 930 de 10 de maio de 2012, do Ministério
da Saude, que define as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral
e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS?. Sendo
assim foram considerados de alto ou de médio risco e alocados no grupo 2:

e Recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilacao
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que

30% (trinta por cento);
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e Recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso
de nascimento menor de 1.000 gramas;
e Recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pos-

operatério imediato de cirurgias de pequeno e médio porte; e

e Recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral.

Os demais RN que ndo se enquadraram nesses critérios foram alocados no
grupol.

ApOs essa organizacéo, o perfil de cada RNPT incluido foi apresentado a trés
meédicos neonatologistas da equipe, com mais de 10 anos de experiéncia na area.
Considerando o perfil de cada RN, os profissionais revisaram e confirmaram o grupo
no qual os RN foram alocados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2022 por meio
de consulta ao prontuario do RN com coleta de informacdes sobre o perfil do RN e da
gestacdo. Em seguida, foi realizada a avaliacdo da prontiddo para via oral do RNPT,
por meio do Preterm Oral Feeding Assessment Scale (POFRAS) antes do horério de
administracao da dieta, com RN posicionado com o tronco elevado, em supino, com
flexdo de membros e cabeca alinhada ao tronco. Para essa avaliacdo foram
considerados a idade gestacional corrigida no momento da avaliacdo, o estado de
organizacdo comportamental; a postura oral; os reflexos orais e a suc¢ao nao nutritiva.
Ao final, foi computado um escore maximo de 36 pontos, sendo considerados aptos
para via oral o RNPT com escore maior ou igual a 30.8°

Os RNPT néo aptos, foram submetidos a intervencéo fonoaudiol6gica conforme
protocolo institucional até se tornarem aptos conforme protocolo POFRAS. Destaca-
se que a intervencdao realizada faz parte da rotina do servico de Fonoaudiologia e n&o
faz parte dos procedimentos da pesquisa.

Os RNPT aptos foram submetidos a avaliacdo do desempenho da mamada,
com o uso do instrumento LATCH. Trata-se de um instrumento que avalia a qualidade
da pega da crianca na mama (L — Latch); a possibilidade de se ouvir a degluticdo do
bebé enquanto estd mamando (A - Audible swallowing); o tipo de mamilo (T -Type of
nipple); o nivel de conforto da mée em relacdo a mama e ao mamilo (C -Comfort); e
ao fato da mée precisar ou nao de ajuda para posicionar a crianca H (Hold). Cada item
é pontuado de 0 a 2, totalizando 10 pontos, o de melhor desempenho na mamada.°

Para essa avaliagdo os RNPT foram posicionados ao seio materno.
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Em outro horario de administracdo de dieta, o RNPT foi avaliado quanto ao
nivel de habilidade oral. Para essa etapa, foi utilizada a técnica sonda-dedo, com uso
de seringa de 20mL, sonda géstrica n® 04 e dieta prescrita pela equipe médica. O
RNPT foi posicionado em supino, semi-elevado e foram registrados o volume de leite
ingerido nos primeiros cinco minutos de suc¢do, o volume de leite prescrito, a
quantidade de leite ingerido na mamada e o tempo total de alimentac&o por via oral.

A partir dessas medidas, foram calculadas as seguintes medidas-sintese:

e Proficiéncia: percentual (%) do volume ingerido (em relacdo ao prescrito) nos
primeiros cinco minutos da mamada.
e Taxa de transferéncia: quantidade de leite aceito por VO em relacédo ao tempo
necessario para alimentacao (ml/minuto).
O nivel de habilidade oral foi classificado conforme os critérios propostos por Lau e
Smith (2011)**:
e NIVEL I, o mais imaturo, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia <1,5 ml/min;
indicando baixa habilidade para alimentacao oral e baixa resisténcia.
e NIVEL Il, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia 21,5 ml/min; indicando baixa
habilidade para alimentag&o oral e alta resisténcia.
e NIVEL Ill, proficiéncia 230% e eficiéncia <1,5ml/min; indicando alta habilidade
oral e baixa resisténcia.
e NIVEL IV, o mais maduro, proficiéncia 230% e eficiéncia =1,5ml/min; indicando
alta habilidade oral e alta resisténcia.

A transicdo da sonda para via oral foi acompanhada e seguiu conforme
protocolo institucional e, na retirada de sonda, foram coletados dados referentes a
forma de alimentacao, tempo de transicdo (em dias), idade gestacional e peso. Por
fim, a alta hospitalar, identificou-se a forma de alimentacéo.

Na andlise descritiva foram apresentadas, para cada grupo, as frequéncias e
proporcdes para as variaveis categoricas e medidas de média, mediana, desvio
padrao, quartis, minimo e maximo para variaveis continuas.

Para comparar os grupos em relacdo as variaveis continuas foram realizados
os testes de Mann Whitney e para as variaveis categoricas o teste Qui Quadrado.
Analises uni e multivariadas por meio de modelos de regressao de Poisson para cada
grupo, ajustados por peso e idade gestacional ao nascimento foram utilizados para

avaliar a associacdo entre variaveis selecionadas e o tempo de transi¢cdo. Para
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selecionar as variaveis foi considerado o método stepwise backward, no qual foram
selecionadas para entrar no modelo multivariado as variaveis significativas ao nivel
de 20% na andlise univariada. A partir do modelo cheio, foram sendo retiradas uma a
uma as varidveis que apresentaram maior valor-p até que restassem no modelo
multivariado final apenas aquelas variaveis significativas a 5%. As analises foram

realizadas no software Stata, versao 16.0.

Resultados

Participaram do estudo 155 RNPT, sendo que 106 RNPT foram classificados
no Grupo 1 e 49 RNPT no Grupo 2. A selecdo dos grupos foi confirmada pela
associacdo estatistica encontrada na analise das variaveis de perfil dos RNPT
incluidos (Tabela 1). Foi observada diferenca significativa entre os grupos em relacéao
a todas as variaveis, com maiores propor¢cdes de RN com peso igual ou inferior 1500g,
IG inferior a 32 semanas, necessidade de oxigenioterapia, Apgar de 1° e 5° minutos

menor ou igual a 7 entre os RN do grupo 2.

Tabelal — Perfil ao nascimento dos RNPT incluidos no estudo por grupo

Grupo Total
Variaveis 1 2 Valor p

n‘% n‘% n‘%

Peso (gramas)
1500 ou menos 8 75 34 694 42 271
1500 a 2499 78 736 12 245 90 581  <0,001*
2500 ou mais 20 189 3 61 23 148

IG (semanas)

<32 15 142 34 694 49 316
32a33 32 302 8 163 40 258 <0,001*
34 a 36 59 557 7 143 66 426
Oxigenioterapia
N&o 9 85 0 00 9 5,8 0,036*
Sim 97 915 49 1000 146 942
Apgar 1° minuto
7 ou menos 32 30,5 23 469 55 35,7 0,047*
8 ou mais 73 695 26 531 99 64,3
Apgar 5° minuto
7 ou menos 4 3,8 7 143 11 7,1 0,019*
8 ou mais 101 96,2 42 857 143 929

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.
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A mediana da IG ao nascimento foi de 34 semanas no grupo 1 e de 30 semanas
no grupo 2. A mediana do peso de nascimento foi de 1950,0 gramas no grupo 1 e de
1260,0 gramas no grupo 2. Em relacdo ao tempo de oxigenioterapia, a mediana do
grupo 1 foi de 2 dias e do grupo 2 de 13 dias.

As informac0es referentes ao perfil dos RNPT durante a avaliacdo da prontidao
para via oral encontram-se na Tabela 2. Houve diferenca significativa em relacdo aos
dias de vida entre os grupos, uma vez que os RNPT do grupo 2 tinham mais tempo
de vida quando comparados com o grupo 1.

Tabela 2 — Perfil dos RNPT durante a avaliacdo da prontiddo para VO

Varidveis ‘Grupo ‘ Média ‘ Desvio Padrao ‘ Minimo ‘ 1° Quartil ‘ Mediana ‘ 3° Quartil ‘ Méximo ‘ Valor p

G 1 34,7 15 32 33 35 36 39 0,593
2 34,6 1,7 32 33 34 35
1 2028,4 420,5 1430 1720 1882.5 2300 3350
Peso 0,079
2 1916,8 470,7 1255 1527.5 1822.5 2210 3175
Dias de Vida ! 7.5 5.9 ! 3 ¥ 10 36 <0,001*
2 29,8 2,4 5 14 24 42 104

IG= Idade gestacional
* Teste de Mann Whitney significativo a 5%.

Os dados referentes ao perfil dos RNPT na primeira VO encontram-se na
Tabela 3. Também se observa diferenca significativa em relacéo aos dias de vida.

Tabela 3 — Perfil dos RNPT durante avaliagédo da primeira VO

Variaveis ‘ Grupo | Média ‘ Desvio Padrao ‘ Minimo ‘ 1° Quartil ‘ Mediana ‘ 3° Quartil ‘ Maximo | Valor p

IG 1 34,7 1,5 32 34 35 36 39 0,742
2 34,8 1,6 32 34 34 35
1 2040,9 413,9 1450 1725 1915 2300 3350
Peso 0,106
2 1947.,9 437,9 1370 1600 1850 2215 3175
Dias de Vida 1 7.8 6.2 1 4 55 1 36 <0,001*
2 30,6 20,3 6 15 26 42 104

IG= Idade gestacional
* Teste de Mann Whitney significativo a 5%.

Em relacdo a escala LATCH, a mediana foi a mesma em ambos 0s grupos,
com escore igual a 7,0. Ja em relacdo aos niveis de habilidade oral, conduta apo6s
avaliacdo da primeira VO e presenca de intercorréncias durante a avaliacdo da
primeira VO, as informacdes encontram-se na tabela 4. Foi possivel observar maior
proporcao de intercorréncias durante a mamada e durante a realizacdo da técnica

sonda-dedo no grupo 2, com significancia estatistica.
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Tabela 4 — Variaveis referentes a avaliacao da primeira VO nos RNPT

Variaveis 1 2o 2 Total Valor p
n | %[ n] % | n] %
Nivel de Habilidade Oral
I 35 330 22 458 57 37,0
Il 6 57 6 125 12 7.8 0.114
[ 13 123 5 104 18 11,7
\Y 52 49,1 15 31,3 67 435
Conduta ap6s primeira avaliagdo da VO
Via oral exclusiva 39 36,8 21 429 60 38,7
Via oral limitada + sonda 45 425 20 408 65 41,9 0,712
Sonda exclusiva 22 208 8 163 30 194
Intercorréncia durante a mamada
Nao 97 915 30 61,2 127 819 <0,001*
Sim 9 85 19 38,8 28 18,1
Intercorréncia na técnica sonda-dedo
Nao 95 896 30 61,2 125 80,6 <0,001*
Sim 11 104 19 38,8 30 194

* Teste de Qui Quadrado significativo a 5%.

A transicdo da sonda para via oral levou, em média, 3,7 dias para o grupo 1 e
6,0 dias para o grupo 2 com significancia estatistica (p<0,001). Apos esse periodo, 0
grupo 1 levou, em média, 5,8 dias (DP 3,6) para receber alta hospitalar e o grupo 2,
10,3 dias (DP 9,9) com diferenca estatisticamente significativa (p=0,008).

A alta hospitalar, 53% dos RNPT do grupo 1 e 34,7% do grupo 2 estavam em
AME, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,014).

A tabela 5 apresenta a andlise uni e multivariada (modelo final) em relacédo ao
tempo de transi¢do para VO dos dois grupos em conjunto. Na analise multivariada
observou-se menor tempo de transicdo entre os RN classificados com os niveis de
habilidade Il (36% menor - IRR=0,64; 1C95%=0,48-0,84) e IV (52% menor -
IRR=0,48; 1C95%=0,39-0,58) no momento da avaliacdo quando comparados aos RN
classificados com o nivel I. No momento de retirada de sonda ocorreu resultado
semelhante, com reducdo de 45% no tempo de transicdo entre os RN classificados
como nivel Il (IRR=0,55; IC95%= 0,34-0,89) e de 41% entre os classificados como
nivel IV (IRR=0,59; 1C95%= 0,38-0,92). Os RN que tiveram intercorréncias durante a
avaliagdo por meio da técnica sonda-dedo tiveram tempo de transigcdo 23% maior
(IRR=1,23; 1C95%= 1,01-1,50) do que os sem intercorréncias. Os RN que estavam
em aleitamento artificial na retirada de sonda tiveram tempo de transicdo 41%

maior(IRR=1,41; IC95%= 1,12-1,76) do que 0s que estavam em aleitamento materno
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e 0s RN classificados como de maior risco (grupo 2), tiveram tempo de transicéo 27%

maior(IRR=1,27; IC95%= 1,07-1,51) quando comparados aos de menor risco (grupo

1).

Tabela 5 — Avaliagéo dos Dias de Transi¢ao univariada e multivariada.

Dias de Transicédo

Univariada

Multivariada

IRR | Valor p | IC 95% IRR

IRR | valor p | Ic 95% IRR

Escore LATCH avaliacéo
Escore LATCH retirada sonda
Intercorréncias mamada
Nivel de Habilidade Oral (aval)
|
I
1
v
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)
|
1
v
Intercorréncias técnica sonda-dedo
Alimentacéo retirada sonda
AME
AM
AA
Grupo
1
2

0,93 <0,001 0,90 0,96
1,02 0597 094 111
1,38 <0,001 1,16 1,65
1,00 - - -
091 0462 0,70 1,17
0,58 <0,001 044 0,75
0,43 <0,0010 0,36 0,551
1,00 - -

0,64 0,065 040 1,03
059 0,016 0,39 091
157 <0,001 1,32 1,85
1,00 - - -
1,32 0,001 1,12 1,56
1,77 <0,001 1,44 2,18
1,00 - - -
163 <0001 140 1,89

1,00 - - -
0,96 0,754 0,73 1,25
0,64 0,002 048 0,84
0,48 <0,001 0,39 0,58
1,00 - - -
0,55 0,015 0,34 0,89
0,59 0,019 0,38 0,92
1,23 0,038 1,01 1,50
1,00 - - -
1,13 0,177 095 1,35
1,41 0,003 1,12 1,76
1,00 - - -
1,27 0,008 107 151

Por fim, considerando a diferenca entre os grupos no tempo de transicdo da

sonda para via oral, foram estimados modelos de Poisson para cada grupo (ambos os

modelos ajustados por peso e IG) para identificar onde estavam essas diferencas

conforme tabelas 6 e 7. No grupo 1, no modelo final, permaneceram associadas ao

tempo de transicdo as variaveis nivel de habilidade oral IV a avaliacdo (38% menor
que RN no nivel | de habilidade oral — IRR=0,62; IC95%=0,48-0,78) e o aleitamento
artificial na retirada de sonda (60% maior que RN em AME — IRR=1,60; IC95%=1,08-
2,37). Ja no grupo 2, permaneceram associadas ao tempo de transicdo as variaveis
niveis de habilidade oral Il (49% menor do que RN no nivel | - IRR=0,51; IC95%=0,33-
0,80) e IV a avaliacao (55% menor do que RN no nivel | — IRR=0,45; 1C95%=0,32-
0,64) e presenca de intercorréncia na avaliacdo da via oral com a técnica sonda-dedo
(53% maior— IRR=1,53; 1C95%=1,17-2,00).
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Tabela 6 — Avaliacdo do tempo de transi¢cao univariada e multivariada para o grupo 1

Dias de Transicéo Univariada Multivariada
IRR | Valor p | IC 95% IRR | IRR | valor p | ICc 95% IRR

Escore LATCH avaliacéo 0,96 0,057 091 1,00 - - - -
Escore LATCH retirada sonda 1,01 0,808 0,92 1,12 - - - -
Intercorréncias mamada 094 0,725 0,66 1,33 - - - -
Nivel de Habilidade Oral (aval)

I 1,00 - - - 1,00 - - -

Il 1,40 0,102 0,94 2,08 1,15 0,545 0,74 1,79

1] 0,75 0,113 052 1,07 0,76 0,130 0,53 1,08

v 0,63 <0,001 050 0,80 0,62 <0,001 0,48 0,78
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)

I 1,00 - - - - - - -

1] 0,58 0,046 0,34 0,99 - - - -

v 064 0,050 041 1,00 - - - -
Intercorréncias técnica sonda-dedo 1,16 0,327 0,86 1,55 - - - -
Alimentacéo retirada sonda

AME 1,00 - - - 1,00 - - -

AM 1,20 0,088 0,97 148 1,19 0,107 0,96 1,47

AA 1,77 0,003 120 244 160 0,020 1,08 2,37

Tabela 7 — Avaliagédo do tempo de transi¢cdo univariada e multivariada para grupo 2

Dias de Transicéo Univariada Multivariada
IRR | Valor p | I 95% IRR | IRR | Valor p | IC 95% IRR

Escore LATCH avaliagéo 0,88 <0,001 084 0,93 - - - -
Escore LATCH retirada sonda 0,85 0,017 0,74 0,97 - - - -
Intercorréncias mamada 1,33 0,025 1,04 1,70 - - - -
Nivel de Habilidade Oral (aval)

I 1,00 - - - 100 - - -

Il 084 0359 059 1,21 087 0461 0,61 1,26

I 060 0019 039 092 051 0,003 033 0,80

v 0,42 <0,001 0,29 059 045 <0,001 0,32 0,64
Nivel de Habilidade Oral (ret sonda)

I 1,00 - - - - - - -

v 0,77 0,161 054 1,11 - - - -
Intercorréncias técnica sonda-dedo 150 0,001 1,18 191 153 0,002 1,17 2,00
Alimentacéo retirada sonda

AME 1,00 - - - - - - -

AM 1,161 0,322 0,86 1,56 - - - -

AA 1,985 <0,001 1,48 2,66 - - - -
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Discussao

O presente estudo, que teve como objetivo analisar o processo de transi¢do da
sonda para via oral em recém-nascidos pré-termo segundo a classificagdo do risco e
os fatores associados a gravidade dos RN, encontrou como resultados principais que
houve diferenca em relacdo ao tempo de transicdo da sonda para via oral entre 0s
dois grupos, sendo 27% maior no grupo 2. Os fatores que influenciaram o tempo de
transicdo no grupo 1 foram o nivel de habilidade oral mais maduro (nivel 1V) a
avaliacdo, com reducéao de 38% no tempo de transicéo, e o aleitamento artificial na
retirada de sonda, com aumento de 60% no tempo. Ja no grupo 2, niveis de habilidade
oral Ill e IV a avaliacdo (49% e 55% menor, respectivamente) e presenca de
intercorréncia na avaliacdo da via oral com a técnica sonda-dedo (53% maior)
estiveram associados ao tempo de transicao.

O processo de transicdo da sonda para via oral entre os RNPT pode apresentar
semelhancas, entretanto, de acordo com a gravidade clinica, é possivel observar
particularidades que séo importantes de serem consideradas durante esse processo,
a fim de definir uma conduta clinica mais assertiva e com menor risco de
intercorréncias nessa populacéo.

Em relacdo ao perfil dos RNPT incluidos no estudo, foi possivel identificar
diferenca entre todas as variaveis, confirmando que os critérios de distribuicao entre
os grupos foram adequadamente respeitados.

Considerando o peso e a idade gestacional, ndo houve diferenca nos
momentos da avaliacdo da prontiddo para via oral e a avaliacdo da primeira via oral
do RNPT, mas houve diferenca significante segundo o tempo de vida (em dias). Isso
pode ter ocorrido uma vez que os RNPT com maior gravidade, em geral, sGo mais
prematuros e mais instaveis e demoram mais tempo para se estabilizar e apresentar
condi¢@es clinicas para dar inicio a transicdo para via oral.*?

Em relac@o as varidveis maternas, € importante notar que entre as mulheres
que nao realizaram pré-natal, a maioria dos RNPT se encontravam no grupo 2 do
estudo. Isso gera uma importante discussdo considerando que o0 acesso ao pré-natal
e a assisténcia realizada de forma adequada nesse periodo favorecem um periodo
gestacional com menos risco de intercorréncias e de desfechos favoraveis no parto,

assim como minimizam o risco de parto prematuro®314,
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A via oral do RNPT, geralmente, € dificultada devido ao desenvolvimento
imaturo do sistema nervoso central, do sistema cardiorrespiratorio e da musculatura
oral, entre outros®>®. Ao se alimentar por via oral, 0o RNPT pode apresentar dificuldade
em coordenar a succéo, degluticdo e respiragdo, aumentando o risco de aspiracéo,
hipoxemia, bradicardia, pneumonia e até mortalidade'>1’. Isso merece especial
atencdo, uma vez que houve diferenca significativa entre os grupos em relacao a
presenca de intercorréncias tanto na primeira mamada quanto na primeira avaliagéo
com uso da técnica sonda-dedo, evidenciando que o0 grupo 2 teve mais intercorréncias
que o grupo 1. Foram consideradas intercorréncias clinicas as alteracfes de padrao
respiratorio (presenca de taquipneia ou sinais de esforco respiratério), queda de
saturagéo de oxigénio inferior a 90% e/ou mudanca de coloragao da pele (palidez ou
cianose) durante a oferta da via oral (seja ha mama ou na técnica sonda-dedo). Esse
resultado reafirma a necessidade de se estabelecer critérios e cuidados apropriados
ao se trabalhar com RNPT com maior gravidade quando comparado com o RNPT de
com menor gravidade.

Ao comparar 0s grupos segundo o tempo de alcance de via oral, foi possivel
identificar que a gravidade aumenta em 27% o tempo para alcance da via oral. Esse
resultado corrobora com achados da literatura que indicam que a presenca de
morbidades nos RNPT interfere significativamente no tempo para alcance da via
oral*?18, Considerando que para a via oral segura e eficiente sdo necessarios, entre
outros fatores, estabilidade clinica e coordenacdo entre succdo, degluticido e
respiracdo, os RNPT mais graves podem apresentar intercorréncias clinicas mais
frequentes, atrasando a retirada de sonda e o estabelecimento de uma via oral
segura®®. Isso foi confirmado no presente estudo, uma vez que houve diferenca
estatisticamente significativa ao analisar a presenca de intercorréncias durante a
primeira dieta por via oral entre 0os grupos, tanto em relacédo a técnica sonda-dedo,
quanto em relacdo a suc¢ao ao seio materno.

A partir da analise multivariada, que considerou o tempo de transicdo e
evidenciou diferenca em relacdo aos grupos, foi realizada analise estratificada por
grupo em relagao aos fatores que podem interferir no tempo de transicao.

Maiores niveis de habilidade oral durante a avaliacdo foram estatisticamente
significativos em ambos 0s grupos em relacdo ao tempo para alcance da via oral. No
grupo 1, o nivel IV de habilidade oral durante a avaliacdo, foi fator de protecéao,

evidenciando uma redug¢ao no tempo de alcance da via oral de 38% em relagao aos
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RNPT com habilidades orais mais imaturas (nivel ). Esse resultado corrobora com
estudo longitudinal realizado no Sul do Brasil que identificou que RN com nivel IV de
habilidade oral suspenderam a sonda mais rapido que RN nos outros niveis, assim
como tiveram alta antes, com relacédo estatisticamente significante?°. J& no grupo 2,
composto por RN mais graves, também houve diferenca, entretanto, abrangendo
também o nivel Ill e IV de habilidade oral. Considerando que o nivel Il é constituido
por RNPT com alta habilidade oral e baixa resisténcia, pode-se sugerir que a
habilidade oral interfere positivamente no alcance da via oral. No grupo 2 espera-se
gue os RN possuam menor resisténcia devido as questdes clinicas presentes. A
avaliacao da habilidade oral do RNPT € importante também para identificar os RN que
realmente necessitam de intervencdo fonoaudioldgica, seja para adequacdo das
funcdes do sistema estomatognético, ou para melhorar o condicionamento para a
mamada, evitando a interferéncia da fadiga no desempenho alimentar?°,

Idealmente, a transi¢cdo da sonda para via oral deve ocorrer com a utilizacdo da
técnica sonda-peito, ou seja, quando o desmame da sonda é realizado direto para o
seio materno?!. No presente estudo, todos os RNPT foram submetidos a essa técnica.
A oferta de outros utensilios de alimentacdo s6 se deu apdés 0 insucesso do
aleitamento materno exclusivo. No grupo 1, os RNPT que estabeleceram a via oral
exclusiva em aleitamento artificial aumentaram em 60% o tempo para alcance da via
oral em relacdo aos RNPT em aleitamento materno exclusivo. Esse resultado esta de
acordo com a literatura que afirma que h& uma relacéo inversa entre a presenca de
aleitamento materno e o tempo de transicao para via oral, considerando que se trata
do método de alimentagdo mais fisiol6gico e benéfico para a diade mae-bebé?®.

Por fim, no grupo 2, as intercorréncias presentes durante a avaliacdo da
primeira via oral com o uso da técnica sonda-dedo aumentaram em 53% o tempo para
alcance da via oral. Esse achado corrobora com a literatura, uma vez que essas
intercorréncias interferem significativamente no tempo para alcance da via oral

exclusiva, e estardo mais frequentes quanto mais prematuro for o RN?223,

Conclusao

O presente estudo evidenciou que:
e Houve diferenca em relacéo a presenca de intercorréncias clinicas na primeira

avaliacdo da via oral entre os grupos;
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O tempo de transicao para alcance da via oral, assim como o tempo até a alta
hospitalar apos a retirada de sonda, foi maior no grupo de maior gravidade;

O nivel IV de habilidade oral e a alta em aleitamento materno exclusivo
estiveram associadas a menor tempo de transicdo no grupo de menor
gravidade,;

Os niveis lll e IV de habilidade oral estiveram associadas a menor tempo de
transicdo no grupo de maior gravidade. A presenca de intercorréncias clinicas
nesse grupo esteve associada a um maior tempo de transigo.

Dessa forma, a analise do processo de transicdo da sonda para via oral

segundo a classificacdo de risco do RNPT se mostrou importante, uma vez que foi

possivel identificar aspectos que podem favorecer o planejamento da assisténcia a

essa populacéo.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a),

O (a) Sr (a), juntamente com seu bebé, estdo sendo convidados a participar da pesquisa
Processo de transicao da sonda para via oral em recém-nascidos pré-termo internados
em Unidade Neonatal, que tem o objetivo de avaliar o processo de retirada de sonda e
alimentacdo pela boca (via oral) em bebés prematuros internados na Unidade Neonatal e
analisar o que pode estar associado a isso, ja que esses bebés apresentam maior dificuldade
de se alimentar pela boca de forma segura. A coleta de dados para a pesquisa sera realizada
consultando o prontuario médico do seu bebé, juntamente com as anotagfes da equipe de
Fonoaudiologia apds atendimento a seu filho (a). A pesquisadora apenas vai coletar as
informacdes dos atendimentos que serdo realizados como rotina com seu bebé para treino de
succao e retirada de sonda. A equipe de Fonoaudiologia ira atendé-lo todos os dias da
semana, até que o bebé esteja pronto para retirar a sonda e se alimentar somente pela boca.
O atendimento realizado ao seu filho sera registrado em uma ficha de coleta de dados. Seis
meses apos a alta hospitalar, o Sr(a) sera contactado via telefone, a fim de esclarecer algumas
guestbes em relacdo a alimentacéo do seu bebé.

Os dados dos pais e dos bebés participantes da pesquisa serdo mantidos em sigilo,
recebendo um numero de identificagdo ao entrar no estudo, evitando assim qualquer
revelacdo do nome do seu bebé, se as informacgdes coletadas neste estudo forem publicadas
em revistas e eventos cientificos. O Sr (a) participara de forma voluntaria, semqualquer gasto
ou recompensa pela participacdo e € livre para se recusar a participar ou para retirar seu
consentimento em qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. A concordancia ou
ndo em participar deste estudo ndo implica em qualquer modificacdono tratamento para seu
filho (a). O estudo atende a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 que fala

sobre a pesquisa que envolve seres humanos.

Os resultados desta pesquisa contribuirdo para um maior conhecimento dos profissionaisde
Fonoaudiologia e demais &areas da salde sobre o processo de transi¢cdo da alimentacaopela

boca em bebés internados na unidade neonatal.

O senhor (a) podera entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer momento via
telefone, ou ainda poderéa procurar pelo Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos

sobre a pesquisa.
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De posse dos esclarecimentos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa,
eu,

, RG concordo em participar, junto

com meu bebé, da pesquisa “Processo de transicdo da sonda para via oral em recém-
nascidos pré-termo internados em Unidade Neonatal”’. Consinto também que os dados obtidos

sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante

PESQUISADORAS:

Flavia Aparecida Felipe de Lima Silva — Rua Antonio Bandeira, 1060, Tupi. BH / MG.
Telefone: (31) 99266-8656. E-mail: flavialima.fono@gmail.com

Amélia Augusta de Lima Friche — Av Alfredo Balena, 190, Santa Efigénia. BH / MG.
Telefone: (31) 3409-9950. E-mail: gutafriche@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA UNIVESIDADE FEDERAL DE MINAS

GERAIS: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte — MG. Unidade
Administrativa Il — sala 2005. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN: Rua Ant6nio
Bandeira, 1060, Tupi, Belo Horizonte — MG. Telefone: (31) 3408-2249. E-mail:

cep@sofiafeldman.org.br
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APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Prezado (a),

Vocé e seu bebé estdo sendo convidados a participar da pesquisa Processo de transicao
da sonda para via oral em recém-nascidos pré-termo internados em Unidade Neonatal,
que tem o objetivo de avaliar o processo de retirada de sonda e alimentacao pela boca (via
oral) em bebés prematuros internados na Unidade Neonatal e analisar o que pode estar
associado a isso, j4 que esses bebés apresentam maior dificuldade de se alimentar pela boca
de forma segura. A coleta de dados para a pesquisa sera realizada consultando o prontuério
médico do seu bebé, juntamente com as anotagbes da equipe de Fonoaudiologia apoés
atendimento a seu filho (a). A pesquisadora apenas vai coletar as informacdes dos
atendimentos que serdo realizados como rotina com seu bebé para treino de succéo e retirada
de sonda. A equipe de Fonoaudiologia vai atender seu bebé todos os dias da semana, até
qgue o bebé esteja pronto para retirar a sonda e se alimentar somente pela boca. O
atendimento realizado ao seu filho sera registrado em uma ficha de coleta de dados. Seis
meses apds a alta hospitalar, vocé vai receber uma ligacdo, para esclarecer algumas
guestbes em relacdo a alimentacéo do seu bebé.

Os seus dados e do seu bebé serdo mantidos em sigilo, recebendo um numero de
identificacdo ao entrar no estudo, evitando assim qualquer revelacdo do nome do seu bebé,
se as informacdes coletadas neste estudo forem publicadas em revistas e eventos cientificos.
Vocé participara de forma voluntaria, sem qualquer gasto ou recompensa pela participacao e
€ livre para se recusar a participar ou para retirar seu consentimento em qualquer momento
do estudo, sem qualquer prejuizo. A concordancia ou ndo em participar deste estudo néo
implica em qualquer modificacdo no tratamento para seu filho (a). O estudo atende a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 que fala sobre a pesquisa que envolve

seres humanos.

Os resultados desta pesquisa contribuirdo para um maior conhecimento dos profissionaisde
Fonoaudiologia e demais &areas da salde sobre o processo de transi¢cdo da alimentacaopela

boca em bebés internados na unidade neonatal.

Vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras a qualquer momento via telefone, ou
ainda podera procurar pelo Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos sobre a

pesquisa.
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De posse dos esclarecimentos sobre objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, eu,

, RG concordo em participar, junto

com meu bebé, da pesquisa “Processo de transicdo da sonda para via oral em recém-
nascidos pré-termo internados em Unidade Neonatal”’. Consinto também que os dados obtidos

sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos

Assinatura da participante

Eu, , responsavel pela menor

, concordo com sua participacdo e do seu bebé na

pesquisa “Processo de transicdo da sonda para via oral em recém-nascidos pré-termo

internados em Unidade Neonatal”.

Assinatura do responséavel pela menor

PESQUISADORAS:

Flavia Aparecida Felipe de Lima Silva — Rua Antonio Bandeira, 1060, Tupi. BH / MG.
Telefone: (31) 99266-8656. E-mail: flavialima.fono@gmail.com

Amélia Augusta de Lima Friche — Av Alfredo Balena, 190, Santa Efigéncia. BH / MG.
Telefone: (31)3409-9950. E-mail: gutafriche@gmail.com

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP) DA UNIVESIDADE FEDERAL DE MINAS

GERAIS: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Campus Pampulha, Belo Horizonte — MG. Unidade
Administrativa Il — sala 2005. Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL SOFIA FELDMAN: Rua Anténio
Bandeira, 1060, Tupi, Belo Horizonte — MG. Telefone: (31) 3408-2249. E-mail:

cep@sofiafeldman.org.br
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APENDICE D — INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA A COLETA DE DADOS DA

PESQUISA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Cédigo pesquisa: Data inicial da coleta:
VARIAVEIS MATERNAS
Idade: Escolaridade: ( ) Analfabeta Pré- natal: ( ) Sim ( ) Néo
() Fundamental incompleto
Parto: () Normal ( ) Fundamental completo G__P_ A
() Cesarea ( ) Médio incompleto
() Forceps () Médio completo(
) Universitario
Permanece hospital: () Sim Contato telefénico: _ () Nao
Intercorréncias: ( ) DMG ( ) Bolsarota
() em parte ( )HAS () Qutros:
VARIAVEIS NEONATAIS
Peso ao nascer: IG ao nascer: Data de nascimento:
Oxigenioterapia: ( ) ndo ( ) sim: (dias) Apgar: e

Impresséo diagnostica:
Grupo da pesquisa: ()1()2()3( )4

ATENDIMENTO
FONOAUDIOLOGICO

SUCCAO NAO NUTRITIVA E
PRONTIDAO
Peso avaliacao: IG avaliacéo: Dias de vida

Escore Fujinaga (2007) : () apto para VO ( ) Nao apto para VO — dias de vida escore APTO:

SUCCAO NUTRITIVA

Peso: IG: DV:

Seio: Escore LATCH:

() ER () Queda satO2 () Taquip () Sinais de estresse: () Outros:

Finger feeding: ml nos primeiros 5 minutos PRO:

Total: ml em min EFI:

() Nivel 1 ( ) Nivel 2 ( ) Nivel 3 ( ) Nivel 4
() ER () Queda satO2 () Taquip () Sinais de estresse: () Outros:
Conduta 1: ( ) Dieta exclusiva por sonda
( ) Via oral limitada + sonda:
(1) Via oral exclusiva:

COMPLEMENTO

Justificativa complemeto: () Baixa producé@o ( ) Mae ausente ( ) Perda peso ( ) Diurese ( ) Outro:
Relactagéo / Translactacao:

Peso: IG: DV:
ml nos primeiros 5 minutos PRO:

Total: _ mlem__ minutos EFIl:___

() Nivel 1 ( ) Nivel 2 ( ) Nivel 3 ( ) Nivel 4

() ER () Queda satO2 () Taquip () Sinais de estresse: () Outros:
Copo:

Peso: IG: DV:

Volume aceito: Volume prescrito: Desperdicio:

Coordenacédo: ( ) Sim ( ) Nao
() ER () Queda satO2 () Taquip () Sinais de estresse: () Outros:
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Mamadeira :
Peso: IG: DV:
ml nos primeiros 5 minutos PRO:
mlem minutos EFI:
() Nivel 1 ( ) Nivel 2 ( ) Nivel 3 ( ) Nivel 4
() ER () Queda satO2 () Taquip () Sinais dE estresse: () Outros:
RETIRADA DE
SONDA
Forma de alimentacéo: ( ) AME () AM ()AA__
Tempo transi¢do sonda-VO (dias):
Peso: IG: DV:
VIA ORAL EXCLUSIVA
D1 - Alimentacgdo: ( ) AME () AM () AA Diurese: Ganho peso:
D2 - Alimentacdo: ( ) AME () AM ()AA Diurese: Ganho peso:
D3 - Alimentagdo: ( ) AME () AM ()AA Diurese: Ganho peso:
D4 - Alimentagdo: ( ) AME () AM ()AA Diurese: Ganho peso:
D5 - Alimentagdo: ( ) AME () AM ()AA Diurese: Ganho peso:
ALTA HOSPITALAR
Peso alta: IG alta:
Alimentacéo: ( ) AME () AM ()AA

Justificativa complemeto: ( ) Baixa produgéo ( ) Mae ausente ( ) Perda peso ( ) Diurese ( ) Outro:

SEGUIMENTO APOS A
ALTA

Data: / / Contato: () Sim () Néo
Alimentacéo: ( ) AME () AM ()AA
Justificativa complemento: ( ) Baixa producéo ( ) Mae ausente ( ) Perda peso ( ) Diurese ( ) Outro:

Inicio complemento apoés alta (se aplicavel): () 1°més () 2°més () 3° més () 4°més () 5° més () 6° més
Habitos: ( ) Chupeta ( ) mamadeira ( ) succao digital ( ) outros:

Hospitalizag&o: ( ) Nao ( ) Sim:
Doenca materna: ( ) N&o ( ) Sim:
Retorno materno ao trabalho: ( ) N&o ( ) Sim-( ) 1°més ( )2°més ( ) 3°més ( ) 4°més () 5°més () 6° més
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ANEXO A — RESOLUGAO 09/2020 DE 04 DE JUNHO DE 2020

FACULDADE
pe mepicina U F 772G
* UFMG -

Resolucao 09/2020 de 04 de junho de 2020.

Regulamenta o formato de teses Programa

de P6s-Graduacao em Ciéncias

Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina

da UFMG

O Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Fonoaudiologicas, no uso de

suas atribuicoes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato das teses de

doutorado do Programa, RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado podera ser elaborada no formato convencional e no formato
de artigo.

§ 1° - O formato de artigo € considerado preferencial pelo colegiado do Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas
propde o seguinte roteiro para elaboracéao da tese no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a S descritores)

. Abstract/Keywords

. Sumario

. Introducéao

O 0 N O U & W N =

. Referencial teérico

10 Hipoteses

11. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

12. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario); ou Conforme
julgamento dos autores, informacoes referentes aos materiais e métodos que estejam
contidas no(s) artigo(s) podem ser suprimidas desta secao, para evitar redundancia.
12. Resultados e discussao: sob a forma de artigo ou artigos, formatados de acordo com
as normas do(s) periodico(s) cujo trabalho foi (ram) submetido(s).

13. Conclusao ou consideracoes finais: até cinco paginas.

14. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de Pés-Graduacdao em Ciéncias Fonoaudiologicas

propde o seguinte roteiro para elaboracao da tese no formato convencional:

Centro de Pés-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicina.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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FACULDADE
mepicina U F 772G

* UFMG -

O 00 N AW e

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaracao de Defesa

. Resumo da tese/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract /Keywords

. Sumario

. Introducéo;

. Referencial teérico

Hipoteses

10.

11

12.
13.
14.
15.
16.

Objetivos;

. Métodos;

Resultados;

Discussao;

Conclusoes

Referéncias bibliograficas;

Anexos/Apéndices contendo artigo completo, publicado ou aceito, oriundo da tese.

Art. 4° - Outros aspectos de formatacao:

I. Referéncias bibliograficas: serao apresentadas apds cada secédo da tese de

acordo com as normas de Vancouver e conforme as recomendacodes especificas de cada

periédico para os quais os artigos serdo submetidos.

II. A tese podera conter os textos escritos na lingua inglesa, de acordo com esta

resolucao.

Art. 5°. Os casos omissos serao decididos pelo Colegiado de Pés-Graduacéao.

Art. 6°. Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua aprovacéo.

Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposicdes em contrario, em especial a Resolucao

01

/2014,

Resolucao aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em

Ciéncias Fonoaudiolégicas em 04 de junho de 2020.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias Fonoaudiolégicas

Centro de Pés-Graduagao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil

cpg@medicina

.ufmg.br | tel: +55 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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ANEXO B — ARTIGO 1: TEMPO DE TRANSIGAO DA ALIMENTAGAO POR SONDA
GASTRICA PARA ALIMENTAGAO POR VIA ORAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO DE UMA UNIDADE NEONATALDO SISTEMA UNICO DE SAUDE

https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i3e62265

Tempo de Transicao da alimentacao
por sonda gastrica para alimentacao
por via oral em recém-nascidos
pré-termo de uma unidade neonatal
do Sistema Unico de Saude

ARTIGOS @

Transition time from gastric tube feeding
to oral feeding in preterm infants at a
neonatal unit of the Unified Health System

Tiempo de transicion de la alimentacion
por sonda gastrica a la alimentacion oral
en recién nacidos prematuros en una unidad
neonatal del Sistema Unico de Salud

Flavia Aparecida Felipe de Lima Silva"
Nathaly Aparecida da Costa Alves’
Amélia Augusta de Lima Friche™ (=

Resumo

Introducao: A retirada da sonda no recém-nascido pré-termo (RNPT) e o adequado estabelecimento
da via oral sdo importantes para a saude do bebé, jé que favorecem aleitamento materno e alta hospitalar,
entretanto, ¢ um desafio nas unidades neonatais. Objetivos: Analisar os fatores associados ao tempo de
transicao da sonda para via oral em RNPT internados em Unidade Neonatal do Sistema Unico de Satide
(SUS). Método: Foi realizado um estudo observacional analitico de coorte, com 45 RNPT que usaram
sonda para alimentacao no periodo de dezembro de 2021 a janeiro de 2022 e foram acompanhados pela
equipe de Fonoaudiologia do servigo. Foram avaliados: a prontidao do prematuro para alimentagao oral; a
via oral com a técnica do finger feeding; a mamada e os niveis de habilidade oral. Resultados: Estiveram
relacionadas ao maior tempo para transicdo da sonda para a via oral a idade gestacional ao nascimento

* Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.

Contribuicao dos autores:

FAFLS: concepgao do estudo; metodologia; coleta de dados; esbogo do artigo.

NACA: coleta de dados e esbogo do artigo.
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inferior a 32 semanas, o peso ao nascimento inferior a 1500 gramas, a auséncia de prontiddo para via
oral ¢ a alta hospitalar em aleitamento artificial. Conclusio: Caracteristicas do RNPT e da alimentacdo
na avaliacdo e na alta hospitalar foram associados ao menor tempo de transi¢ido da sonda para a via oral.
Assim, intervencdes que estimulem o alcance da via oral no periodo de internagdo podem contribuir
para a redugéo do tempo de transicdo e para o estimulo do aleitamento materno, favorecendo a saude
do RN, o vinculo mae-bebé, a alta precoce, propiciando a rotatividade de leitos e, consequentemente,
maior oferta aos usudrios do SUS.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Métodos de alimentagdo; Fonoaudiologia;
Comportamento alimentar; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Introduction: The removal of the feeding tube in premature infants and the successful establishment
of oral feeding are important for the baby’s health, as they promote breastfeeding and hospital discharge.
However, it is a challenge in neonatal units. Objectives: This article analyzes the factors associated with
the time of transition from tube feeding to oral feeding in premature infants admitted to the Neonatal
Unit of the Brazilian Unified Health System (SUS). Method: An analytical observational cohort study
was conducted with 45 premature infants who used a feeding tube from December 2021 to January 2022
and were accompanied by the Speech Therapy team of the service. The following factors were evaluated:
premature infant’s readiness for oral feeding, oral feeding with finger feeding technique, breastfeeding,
and levels of oral skill. Results: Factors associated with a longer transition time from tube feeding to oral
feeding included gestational age at birth of fewer than 32 weeks, birth weight under 1500 grams, lack
of readiness for oral feeding, and hospital discharge with artificial feeding. Conclusion: Characteristics
of the premature infant and feeding at assessment and hospital discharge were associated with a shorter
transition time from the tube to oral feeding. Therefore, interventions that stimulate oral feeding during
hospitalization can help reduce the transition time and promote breastfeeding, benefiting the health of
premature infants and the mother-baby bond. They can also contribute to early discharge, allowing for
bed turnover and, consequently, increased availability for SUS users.

Keywords: Infant, premature; Feeding methods; Speech, language and hearing sciences; Feeding
behavior; Unified health system.

Resumen

Introduccion: La retirada de la sonda en los prematuros y el establecimiento adecuado de la via
bucal son importantes para la salud del bebé, ya que favorecen la lactancia y el alta hospitalaria, sin
embargo, es un desafio en las unidades neonatales. Objetives: Este articulo analiza los factores asociados
al tiempo de transicion de la sonda a la via oral en prematuros internados en la Unidad Neonatal del
Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Se realizo un estudio observacional analitico de cohortes,
con 45 prematuros que utilizaron sonda de alimentacion desde diciembre de 2021 hasta enero de 2022
y fueron seguidos por el equipo de logopedia del servicio. Se evaluaron: la disposicion del prematuro
para la alimentacion oral; la via oral con la técnica de alimentacion con los dedos; lactancia materna y
niveles de habilidad oral. Resultados: La edad gestacional ao nacer de menos de 32 semanas, el peso
de nacimiento de menos de 1500 gramos, la falta de preparacion para la administracion oral y el alta
hospitalaria con alimentacion artificial se relacionaron con el mayor tiempo de transicion de la via por
sonda a la via oral. Conclusion: Las caracteristicas del recién nacido prematuro y la alimentacion en el
momento de la evaluacién y el alta hospitalaria se asociaron con un menor tiempo de transicion de la
sonda a la via oral. Asi, las intervenciones que fomenten la via oral durante el periodo de hospitalizacion
pueden contribuir a reducir el tiempo de transicion y fomentar la lactancia materna, favoreciendo la salud
del prematuro y el vinculo madre-bebé, ademas de contribuir al alta precoz, promoviendo la rotacion de
enfermeras, camas y, en consecuencia, mayor oferta a los usuarios del SUS.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro; Métodos de Alimentacion; Fonoaudiologia; Conducta
Alimentaria; Sistema Unico de Salud.
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Introducdo

O recém-nascido pré-termo (RNPT) € aquele
que nasce antes de completar 37 semanas de idade
gestacional'. Apesar da sobrevida dos RNPT ter
melhorado nos ultimos anos, a prematuridade ainda
¢ considerada a principal causa de mortalidade e
morbidade neonatal no Brasil. Os RNPT apresen-
tam caracteristicas proprias devido a imaturidade
de diversos sistemas, necessitando, geralmente,
de cuidados especializados e hospitalizacdo em
Unidades Neonatais®.

Atencio especial também deve ser dada a
alimentacdo dessa populagio, devido ao maior
risco de intercorréncias e aspiracio durante a ali-
mentacdo por via oral, ja que, na espécie humana,
a coordenacdo entre succdo, degluticdo e respira-
¢do é esperada por volta de 34 semanas de idade
gestacional’.

Assim, eles podem apresentar dificuldades
que impedem a alimentacdo por via oral logo apés
o nascimento, devido as condi¢des clinicas e de
maturidade. Devido a isso, em geral, a alimentagio
tem inicio por meio do uso de sonda gastrica, que
direciona o alimento direto ao estémago do recém-
-nascido (RN)*. O uso prolongado de sonda pode
ocasionar alteracdes de tonicidade, mobilidade e
de sensibilidade das estruturas da cavidade oral’.,
Assim, a medida que os RNs se estabilizam clini-
camente, deve-se iniciar o processo de transicéo,
que ¢ definido como o periodo em que se inicia a
alimentacdo por via oral até a retirada da sonda e
o RN alcancar a via oral exclusiva®,

A transi¢do da sonda para via oral nos RNPT é
um desafio nas Unidades Neonatais, uma vez que,
na pratica clinica, percebe-se ainda a dificuldade
em se iniciar essa transi¢do. Geralmente, ocorre
de forma distinta entre os servigos, pela insufi-
ciéncia de parametros utilizados para definig¢ao
de condutas e pela falta de padronizacéo entre os
servicos®. Muitas vezes, sdo utilizados critérios
isolados como a idade gestacional e/ou o peso, que
podem ser insuficientes para indicar a prontidao
para a alimentacéo oral’$. A literatura aponta que
a estabilidade clinica, a proficiéncia e a eficiéncia
alimentar, o estado comportamental e as morbida-
des estdo relacionados a capacidade de alimentacio
oral em RNPT**°

O uso de protocolos validados tem sido pre-
conizado para definir o momento ideal de inicio
da via oral no RNPT, assim como estratégias que

favorecam que a transicdo alimentar ocorra de
forma segura e que favoreca o inicio da via oral
nos RN que ja tenham condicdes de recebé-la,
evitando-se que permanecam com a sonda mais
fempo que o necessario, assim como, que os RNs
ainda imafuros sejam colocados para mamar antes
do periodo ideal*’.

A correta identificacio do momento de inicio
de via oral pode proporcionar ao RN experiéncias
positivas com a alimentacdo, além de reduzir o
fempo necessario para alcance da via oral exclusi-
va, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar, o
que permite maior rotatividade de leitos e garante
acesso de outros usuarios do SUS ao servico®.
A assisténcia de uma equipe multiprofissional
qualificada e humanizada favorece o desenvol-
vimento desse RN. Nesse contexto & importante
atuar na estimulagio oral do RN de modo seguro,
auxiliando na transi¢ao da sonda para via oral e no
estabelecimento do aleitamento materno eficiente,
trabalhando para que esse processo de transicdo
para via oral ocorra com riscos minimos ao RN®.

Considerando a necessidade de identificar
outros fatores que possam interferir no processo de
transicao da sonda para via oral no RNPT para um
melhor planejamento e qualificagdo da assisténcia,
com impacto no tempo de internacio hospitalar e
rotatividade de leitos, além da qualidade de vida
para a diade mie e RN, o objetivo do presente
estudo foi analisar os fatores associados ao tempo
de transicdo da sonda para via oral em RNPT inter-
nados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
que atende exclusivamente pelo SUS.

Material e método

Trata-se de estudo observacional analitico, do
tipo longitudinal, realizado na Unidade Neonatal de
uma maternidade filantropica de Belo Horizonte/
MG, que atende, exclusivamente, pelo SUS. Os
RNPT foram acompanhados em relacio ao tempo
de transicdo da sonda para a via oral no periodo da
avaliagdo até a alta hospitalar.

Foram incluidos RNPT sem patologias graves
associadas que necessitaram de sonda géstrica
para alimentacgéo e foram submetidos a avaliacio
e intervencdo fonoaudiologica no periodo de de-
zembro de 2021 a janeiro de 2022. As patologias
consideradas para a ndo inclusdo dos RN foram
cardiopatias, displasia broncopulmonar, alteracoes
neurologicas, enterocolite necrosante ou alteracdes
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no sistema gastrointestinal, malformacdes congé-
nitas, sindromes e infecgdes do grupo TORSCH.
Além disso, foram excluidos os RN com internagio
social devido a abandono materno ou situacdo de
vulnerabilidade social; RN com contraindicagdo
absoluta ao aleitamento materno e RN que foram
a obito durante o periodo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2021 a janeiro de 2022 com a iden-
tificagdo dos RNPT que atendiam aos critérios da
pesquisa, a partir da solicitacio médica de avaliacdo
fonoaudiologica. A coleta se deu desde o momento
da entrada do RN para avaliacio fonoaudiologica
até a alta hospitalar.

Os dados foram coletados por trés fonoaudio-
logas, com mais de sete anos de experiéncia no
servigo. Foi realizado um estudo piloto para avaliar
a concordéancia das fonoaudiologas em relacio aos
resultados dos instrumentos utilizados na coleta -
LATCH e Preterm Oral Feeding Readiness Scale
(POFRAS). Foi aplicado o indice Kappa ponde-
rado com valor igual a 86,8% para o instrumento
LATCH, indicando uma concordéncia excelente,
e 61,5% para o instrumento POFRAS, indicando
uma concordancia satisfatéria’®. Em seguida, foram
feitos os ajustes e alinhamentos necessarios para
inicio da coleta de dados. Os dados do estudo piloto
ndo foram utilizados na versdo final do estudo.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
coletados do prontuario do RN. Inicialmente, foi
utilizado o POFRAS para avaliagdo da prontiddo
do RN para alimentacdo oral’. Esse instrumento
considera escores para determinar se o RNPT estd
apto ou inapto para via oral. Ele avalia o estado
de organizacdo comportamental, postura oral, re-
flexos orais e a succdo nido nutritiva. Cada item é
pontuado de 0 a 2, totalizando 36 pontos. O ponto
de corte para 0 RNPT ser considerado apto para
via oral foi 30, conforme sugere o instrumento.
Essa avaliacdo foi realizada 10 minutos antes da
administracao da dieta pela sonda gastrica, com RN
posicionado semi-sentado, com cabeca alinhada
e pernas e bragos fletidos. Ao final, foi atribuido
o escore. Em casos de escore igual ou superior a
30 (aptos para via oral) foi realizada avaliacio da
via oral conforme descrito no paragrafo a seguir.
Ja nos casos de escore inferior a 30 (inaptos para
via oral) foi realizada intervencéo fonoaudiologica
com estimulagdo oral diaria conforme protocolo
institucional e rotina do servico de Fonoaudiologia
da instituicdo até o RN estar apto para avalia¢io da

via oral (o POFRAS foi aplicado ao final de cada
atendimento). A intervengao nao foi parte do estu-
do, por considerar a padronizacdo da intervencio
na instituicdo ja realizada de forma rotineira e por
nao se tratar de um estudo com esse objetivo.

A avaliagdo da via oral foi realizada ao seio
materno, quando a mie estava presente, com RN
posicionado ao seio materno, com corpo e cabega
alinhados. Foi utilizada a escala LATCH para ava-
liagdo®. Essa escala considera escores observando
as seguintes caracteristicas: qualidade da pega da
crianca na mama (L — Jazeh); possibilidade de se
ouvir a degluticio do bebé enquanto estd mamando
(A audible swallowing); avalia o tipo de mamilo
(T - type of nipple); nivel de conforto da mie em
relacdo a mama e ao mamilo (C - comfort); e o fato
de a mie precisar ou ndo de ajuda para posicionar a
crianca (H - hold). Cada item é pontuado de 0 a 2,
totalizando 10 pontos. Quanto maior a pontuagao,
melhor a mamada. No horario seguinte de adminis-
tragdo de dieta, 10 minutos antes, foi utilizada a téc-
nica do finger feeding, por meio da fixagio de sonda
gastrica mimero quatro a uma seringa sem o émbolo
¢ acoplada ao dedo enluvado do profissional. Foi
ofertado, no maximo, o volume de dieta prescrito ao
RN. Foram consideradas as habilidades de alimen-
tagdo oral de proficiéncia, a taxa de leite ingerido
1n0s primeiros cinco minutos de sucg¢do pelo volume
total prescrito de dieta, expressa em porcentagem;
e a taxa de transferéncia de leite definida como o
volume de leite transferido durante o tempo da
alimentacdo (ml/min)!®. Foi definido o nivel de
habilidade oral atingido pelo RN, de acordo com
as habilidades avaliadas, sendo: NIVEL 1, o mais
imaturo, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia
<1,5 ml/min; NIVEL 2, proficiéncia <30% e taxa de
transferéncia >1,5 ml/min; NIVEL 3, proficiéncia
>30% e taxa de transferéncia <1,5ml/min; e NIVEL
4, o mais maduro, proficiéncia >30% e taxa de
transferéncia =1,5ml/min. Originalmente, os niveis
de habilidade foram definidos com o uso da ma-
madeira's, entretanto, optou-se, neste estudo, pela
técnica do finger-feeding, pois a instituicio em que
foi realizada o estudo é participante da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, e por isso, o uso desse
utensilio é criterioso. Assim, semelhante a outro
estudo que avaliou os niveis de habilidade oral e
também utilizou o finger-feeding"’, considerando
os maleficios do bico artificial, optamos por nao
expor o RNPT ao uso da mamadeira, garantindo a
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técnica de transicdo sonda-peito, que é a utilizada
na rotina do servigo.

Acompanhou-se a evolugio da transicio até
a retirada de sonda onde foram coletados dados
referentes a forma de alimentacio, tempo de tran-
sicio (em dias), idade gestacional e peso. A alta
hospitalar, identificou-se a forma de alimentagao.

Na andlise descritiva dos dados, para as va-
ridveis continuas foram apresentadas a média e
desvio padrio. Para as variaveis categoricas foram
apresentadas frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar o tempo em dias até retirada da sonda e sua
relacdo com as demais variaveis, foi utilizada a ana-
lise de sobrevida. A analise de sobrevida, também
chamada de analise de sobrevivéncia, é utilizada
quando o tempo for o objeto de interesse, seja este
interpretado como o tempo até a ocorréncia de
um evento ou o risco de ocorréncia de um evento
por unidade de tempo. A sobrevida foi avaliada
por meio dos grificos de Kaplan-Meier e curvas
comparadas por meio do teste de Log-Rank. Para
avaliar as variaveis que foram significativas conjun-
tamente, utilizou-se o modelo de regressao de Cox.
As andlises foram realizadas no software Stata,

Tabela 1. Caracteristicas das maes dos prematuros

versdo 14, considerando-se 20% de significancia
na andlise univariada e 5% de significincia na
multivariada, com intervalos de confianga de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da institui¢ao sob namero 5.077.779 e da
Universidade Federal de Minas Gerais sob mimero
5.040.543. Todos os responsaveis pelos participan-
tes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram cumpridos os principios éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo de coleta dos dados, 62 RNPT
foram submetidos a avaliagdo e intervencdo fo-
noaudiologica. Destes, 17 apresentavam patologias
graves associadas; assim, foram incluidos no pre-
sente estudo, 45 RNPT.

Em relacdo as mées dos RNs participantes do
estudo, a média de idade foi de 28,1 anos (DP=7.4)
e 28 eram multiparas (62,2%). Outras variaveis
relacionadas ao perfil materno, como escolaridade,
tipo de parto, presenga de filhos anteriores e per-
manéncia no hospital sdo apresentadas na Tabela 1.

Variaveis n %

Escolaridade

Fundamental Incompleto 3 6.7

Fundamental Completo 5 11.1
Médio Incompleto 11 24.4
Médio Completo 22 48.9
Superior 4 8.9

Parto

Normal 23 51.1
Cesarea 22 48.9
Filhos anteriores

Primipara 17 37.8
Multipara 28 62.2
Permanéncia no hospital

Nao 3 6.7

Sim 35 77.8
Em parte 2 4.4
Isolamento (Covid) 5 11.1
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A média de idade gestacional ao nascimento
dos RNs foi de 32,2 semanas (DP=2.3 semanas)
e 0 peso médio ao nascimento foi de 1787¢g
(DP=493,7¢g). Entre eles, 38 (84,4%) necessitaram
de oxigenioterapia, com média de 7.8 dias de uso
(DP=8.8 dias) e a principal hipétese diagndstica foi

a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) em
38 RNs (84,4%).

Os dados referentes ao peso, idade gestacional
e dias de vida na avaliacdo da prontiddo para via
oral, avalia¢do da succdo nutritiva e na retirada de
sonda encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do nascimento e da avaliacdo fonoaudiolégica dos prematuros

Variaveis Média Desvio Padrio
Peso do RN na SNN?! 1824.4 384.1

1G do RN na SNN 33.9 1.3

Dias de Vida do RN na SNN 11.1 10.9

Peso do RN na SN2 1836.4 373.9

1G do RN na SN 34.0 1.3

Dias de Vida do RN na SN 11.8 10.9

Peso do RN na primeira VO? 1948.1 326.2

1G do RN na primeira VO 34.5 1.2

Dias de Vida do RN na primeira VO 15.7 13.8

1 Sucgdo N3o Nutritiva
2 Sucgdo Nutritiva
3 Via Oral

Na avaliacdo da prontiddo para via oral, 31
RNs (68,9%) “estavam aptos para via oral” segundo
os escores do POFRAS. Os RNs que ndo estavam
aptos (31,1%) necessitaram, em média, de 2,9 dias
para alcangar esse resultado.

A pontuacdo média obtida na escala LATCH
na primeira mamada ao seio materno foi de 5,6
(DP=2,6).

Em relacdo aos niveis de habilidade oral
aferidos por meio da técnica do finger feeding, 26
RNs (57,8%) se encontravam no nivel 4, ou seja,
de maior maturidade para via oral.

O tempo médio para alcance da via oral exclu-
siva foi de 5,5 dias (DP=4,3 dias).

Ao analisar o tempo de transicao da sonda para
via oral segundo os quartis, foi possivel observar

que, em até dois dias, 25% (Quartil 1 —Q1) dos RNs
alcangaram a via oral; em até quatro dias, 50% (Q2)
alcangaram a via oral; em até oito dias, 75% (Q3)
alcancaram a via oral e 100% (Q4), alcangaram

em até 16 dias.

Analisando o tempo de transicdo para
cada uma das variaveis por meio das curvas de
Kaplan-Meier, observa-se que houve diferenca
significativa nas variaveis idade gestacional ao
nascimento, peso ao nascimento, Prontidio PO-
FRAS, Proficiéncia no finger feeding e alimenta-
¢do a alta hospitalar, sendo essas variaveis aptas
a entrarem no modelo de regressdo multivariada
de Cox (p<0,20) (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise do tempo de transicéo da sonda para via oral e as varidveis do estudo

Variaveis Valor p
IG1 <0.001**
Peso <0.001**
Aptiddo para VO2 0.066*
LATCH 0.246
Nivel de Habilidade Oral 0.307
Proficiéncia 0.116*
Eficiéncia 0.232
Peso Retirada Sonda 0.244
IG1 Retirada Sonda 0.498
0.033**

Alimentacao Alta

* Significativo a 20%. ** Significativo a 5%.
11G: idade gestacional
2 VO: via oral

As curvas de sobrevida das variaveis estatis-
ticamente significativas encontram-se nas Figuras
1,2.3¢4.

Na Tabela 4, encontra-se 0 modelo de regressao
de Cox multivariado, indicando que os RNs com
idade gestacional inferior a 32 semanas, apresenta-
ram um tempo de transi¢io de 2.4 vezes maior do
que os RNs com mais de 32 semanas, quando todas
as outras variaveis se mantém constantes. Além

Estimativas de sobrevivéncia Kaplan Meier

disso, RNs com peso abaixo de 1500g apresentaram
um tempo de transicdo de 3,6 vezes maior do que
0s RNs acima de 1500g. Os RNs sem prontidao
para via oral na avaliacdo apresentaram um tempo
de transicao 2,09 vezes maior do que aqueles com
prontidao. Por fim, os RNs com aleitamento ma-
terno a alta, seja exclusivo ou misto. alcancaram
a via oral 60,1% mais rapido que aqueles com
aleitamento artificial a alta.
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Figura 1. Analise de sobrevivéncia: tempo de transicdo da sonda para via oral e idade gestacional ao

nascimento
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Tabela 4. Resultados do modelo de regresséo de cox considerando o tempo de transicdo e varidveis

do prematuro e da avaliagéo fonoaudiolégica

Variaveis Risco Relativo Erro Padrio Valor p IC 95% RR

IG1 (inferior a 32 semanas) 2.34 0.89 0.026 1.11 4.95
Peso (inferior a 1500q) 3.98 1.70 0.001 1.72 9.20
Auséncia de prontidao para V02 2.09 0.76 0.004 1.02 4.26
Alimentacdo (AME+AM)3 0.39 0.18 0.041 0.16 0.96

1 Idade Gestacional
2 Via Oral
3 Aleitamento Materno Exclusivo e Aleitamento Misto

A alta hospitalar, 25 RN (55,6%) estavam em
aleitamento materno exclusivo, 14(31,1%) em alei-
tamento misto e 6 (13,3%) em aleitamento artificial.

Discussdo

E importante considerar como possiveis
limitacdes do presente estudo que as avaliacdes
acompanharam a rotina do RNPT no hospital, sen-
do realizadas em momentos diferentes, o que pode
ter influenciado nas respostas. Em contrapartida, o
acesso aos dados e a padronizacao dos instrumen-
tos de avalia¢do, assim como a presenca materna
na grande maioria dos casos foram fatores que
favoreceram a viabilidade do estudo. Destacamos
como pontos fortes deste estudo a utilizacdo de ins-
trumentos validados no Brasil, que possibilitaram
mensurar a prontiddo para a via oral e a avaliacdo
direta da mamada. Aliado a isso, a utilizagdo da
classificacdo dos niveis de habilidade oral dos RNs
e o uso de analise de sobrevida. possibilitaram a
indicagdo de parametros significativos que podem
servir como marcadores do tempo de transicdo da
sonda para a via oral.

O presente estudo identificou que a idade ges-
tacional, o peso, a prontidao para via oral e a forma
de alimentacdo 4 alta hospitalar estdo relacionados
ao tempo para alcance da via oral exclusiva em
RNPT sem patologias associadas.

O RNPT, com suas particularidades, pode
apresentar uma variedade de dificuldades no que
diz respeito ao processo de transicdo da sonda
para via oral, dependendo de suas caracteristicas
clinicas. Assim, o tempo despendido para esse pro-
cesso pode ser varidvel, impactando diretamente no
tempo de permanéncia hospitalar. Esse processo ¢
um desafio aos profissionais que atuam na pratica
clinica’®.

Em geral, os RNPT necessitam desse auxilio
para transicdo da sonda para via oral devido a ima-

turidade e baixo peso. No presente estudo, houve
predominio de RNs prematuros moderados (32 a
34 semanas) e de baixo peso ao nascimento (peso
a0 nascimento entre 1500g e 2500g) uma vez que
amédia de idade foi de 32,2 semanas e de peso foi
de 1787g. Esse predominio pode ser atribuido aos
critérios de inclusdo definidos para esse estudo:
RNPT com auséncia de patologias associadas. Sa-
be-se que, quanto menor a idade gestacional e peso
a0 nascimento, maiores as intercorréncias clinicas
e patologias nessa populacéo, o que inviabilizava
a participagdo no estudo®.

Entretanto, 84,4% necessitaram de oxigénio
durante a internagio, com média de 7.8 dias de
uso. Isso pode ser justificado pela elevada taxa de
sindrome do desconforto respiratério como prin-
cipal diagnostico de internagdo. No momento da
avaliagdo fonoaudiologica, nenhum RN se encon-
trava em uso de oxigénio complementar.

A avaliacdo da SNN se deu, em média, com
33,9 semanas e 1824.4 g, e a maioria (68,9%) foi
considerado apto para avaliacdo da via oral se-
gundo os critérios propostos’. Assim, a média de
idade gestacional e peso na data da avaliacdo da
via oral foram muito préximos em relacio a SNN
(34 semanas e 1836g, respectivamente). Os RNs
que ndo estavam aptos para via oral no momento
da avaliagdo da SNN, necessitaram de 2,9 dias
para alcancar a aptiddo. Isso pode estar relacio-
nado a maturidade desse grupo considerando a
idade gestacional, uma vez que a literatura sugere
que os reflexos necessarios para alimentacdo e a
coordenacdo succdo, degluticdo e respiracio estd
presente em RN de 32 a 34 semanas™.

Estudos realizados com grupo de RNPT sobre
a transicdo da sonda para via oral apresentaram
variacdo de peso e idade gestacional (1520 a
1800g e 33 a 35 semanas), entretanto, proximos
ao encontrado no presente estudo!*?-*, Estudo que
utilizou 0o POFRAS como instrumento de avaliagio
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da prontiddo para via oral identificou uma média
de 1888g e 34,9 semanas para inicio da via oral*,
proximos ao encontrado no presente estudo.

A avaliacdo da via oral deve ser realizada de
forma segura, com o método mais adequado ao
RN. Sabe-se que o seio materno ¢ o método mais
fisiologico de alimentagio e que a transigao da son-
da direto para o seio pode favorecer o aleitamento
materno, Assim, no presente estudo, a via oral
inicial de preferéncia foi o seio materno quando
a mae estava presente no hospital. A maioria das
maes (77,8%) permaneceram em tempo integral
durante a hospitalizag@o do RN; e entre as que
ndo estavam presentes ou estavam parcialmente
presentes, metade foi devido a recomendac@o de
isolamento social por suspeita ou confirmagdo de
diagnostico de Covid-19. Ressalta-se a importancia
de um espaco de acolhimento e apoio as maes de
RNs internados a fim de favorecer o vinculo mae-
-bebé. A pandemia da Covid-19 trouxe ainda mais
repercussoes na vida dessas maes que acompanham
seus RNs na unidade neonatal, sendo necessério
que a equipe proporcione espagos de escuta ativa
e informagdes eficazes a essas maes>.

Sabe-se que instrumentos de avaliacdo da
amamentacdo sdo pouco utilizados em estudos da
Fonoaudiologia, sendo necessarias novas pesqui-
sas para validagdo de instrumentos®. No presente
estudo, optou-se pelo uso do instrumento LATCH
por ser organizado em escores, de facil aplicacdo
e validado no Brasil. A média de pontuagdo nessa
avaliacdo foi de 5.9, abaixo do encontrado em
estudo realizado com prematuros, cujo escore
médio foi 7%. Considerando que esse instrumento
possui escore de 0 a 10, o desempenho dos RNPT
ndo foi satisfatorio na primeira mamada. Sabe-se
que a avaliagdo da prontiddo para via oral pode ndo
garantir o sucesso da alimentacdo oral, uma vez que
na sucgéo nufritiva oufros fatores séo importantes,
entre eles a coordenacéo succio, degluticio e res-
piracdo®. Quando se trata do seio materno, essa
dificuldade pode ser ainda mais evidente uma vez
que envolve vérios fatores relacionados ao RN e
a puérpera, que necessita de auxilio e orientacdo
nesse processo’.

A classificagdo da habilidade oral em niveis
tem sido utilizada na literatura, uma vez que se trata
de um indicador simples que possibilita quantificar
a capacidade do RN receber alimentacdo por via
oral®?*._ Entretanto, diante das particularidades que
envolvem a succdo ao seio materno, no presente

estudo, optou-se por fazer essa avaliacio ufilizando
atécnica do finger feeding. Em relagéo aos niveis de
habilidade oral, considerando os parametros de pro-
ficiéncia e taxa de transferéncia de leite, a maioria
dos RNs do presente estudo encontrava-se no nivel
quatro, ou seja, o de maior maturidade, o que pode
ser justificado pelo fato de a populagao do estudo
ser composta por RNPT sem patologias associadas
e, consequentemente, melhores condigdes clinicas.
A literatura indica que prematuros podem estar em
qualquer um dos niveis quando avaliados na sua
primeira alimentacio por via oral, sendo possivel
observar até mesmo disparidade de habilidade oral
em RNPT de mesma idade gestacional e peso®.

Diante disso, e considerando que o alcance da
via oral exclusiva depende de um processo gradual
nos RNPT, neste estudo, o tempo despendido nesse
processo foi, em média, de 5,5 dias. Esse valor
difere de alguns estudos da literatura que tiveram
média maior, entre 10 e 15 dias®** e corrobora
com outro com média préxima ao encontrado neste
estudo®®, £ importante ressaltar que essa diferenca
pode estar associada ao perfil dos RNs atendidos,
métodos de alimentagdo utilizados e, até mesmo,
época de inicio da intervengio.

No presente estudo, os RNs com idade ges-
tacional ao nascimento inferior a 32 semanas,
apresentaram um tempo de transicdo de 2.4 vezes
maior do que os RNs com mais de 32 semanas,
assim como, RNs com peso ao nascimento abaixo
de 1500g apresentaram um tempo de transicdo de
3,6 vezes maior do que os RNs acima de 1500g,
mantendo todas as outras varidveis constantes.
Esses dados corroboram com a literatura. que
identifica uma correla¢do inversa entre peso e idade
gestacional, com o tempo necessario para alcance
de via oral®#3,

Os RNs sem prontiddo para via oral na avalia-
¢do apresentaram um fempo de transi¢do 2,09 maior
do que aqueles com prontiddo, mantendo todas as
outras variaveis constantes. Esses dados corro-
boram com estudo longitudinal que identificou a
relacdo entre a prontiddo para via oral por meio da
aplicac3o do POFRAS e um melhor desempenho
alimentar, assim como menor tempo na transicao
da sonda para via oral®’, além de outro estudo que
identificou que os RNPT sem prontiddao no PO-
FRAS demoraram mais dias para alcance da via
oral exclusiva®. Pode-se sugerir que o instrumento
utilizado para avaliacdo da prontiddo avalia fato-
res importantes para alcance da via oral. Assim, a
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avaliacdo e intervencéo fonoaudiologica sdo muito
importantes para que esse processo ocorra de forma
segura e qualificada.

Por fim, a maioria dos RNPT recebeu alta hos-
pitalar em aleitamento materno, seja exclusivo ou
misto. Essa variavel foi significativa em relagao ao
tempo de transicdo para via oral, evidenciando que
0s RNPT em aleitamento materno alcancaram a via
oral em menor tempo que os RNPT que tiveram alta
em aleitamento artificial. Esses achados estdo de
acordo com a literatura que identifica uma relagdo
inversa entre a presenca de aleitamento materno e
o tempo de transi¢do para via oral, reforcando sua
importancia para a diade mae-bebé>.

Conclusao

Os resultados deste estudo identificaram que
idade gestacional ao nascimento inferior a 32 sema-
nas, peso ao nascimento inferior a 1500g, auséncia
de prontiddo para via oral na avaliacdo e alta hos-
pitalar em aleitamento artificial, sdo variaveis que
estdo relacionadas & necessidade de maior tempo
de transigdo da sonda para via oral.

Assim, intervencgdes que estimulem o desen-
volvimento da prontiddo para a via oral e dos niveis
de habilidade oral no periodo de internacéo. podem
contribuir para a diminui¢do do tempo de transicdo
e para o estimulo ao aleitamento materno, favore-
cendo a saide do RN e o vinculo mie-bebé, além
de contribuir para a alta hospitalar precoce, propi-
ciando a rotatividade de leitos e garantindo maior
oferta aos usuarios do Sistema Unico de Saide.
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RESUMO

Objetivo: comparar as habilidades orais e o desempenho funcional na mamada no momento da avaliagao
fonoawdioldgica e na ocasido da retirada de sonda em prematuros imemados em Unidade Neonatal.

Métodos: estudo observacional transversal, realizado com prematuros sem patologias graves, internados
em Unidade Meonatal de hospital do Sistema Unico de Sadde, no periodo de maio a agosto de 2022.
Foram coletados dados no prontudrio e realizada avaliagao da prontidao para via oral, do desempenho na
mamada e do nivel de habilidade oral do prematuro no momento da avaliagao e na retirada de sonda. Foi
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar essas medidas nos dois momentos, considerando nivel de
significincia de 5%.

Resultados: participaram do estudo 126 prematuros com peso e idade gestacional médios de 1.937.2
g e 33,1 semanas, respectivamente. Houve melhora no escore de desempenho da mamada entre os
dois momentos (de 6,5 para 8,2) e no nivel de habilidade oral, com mais prematuros no nivel IV, 0 mais
maduro, com relagao estatisticamente significante (p<0,001).

Conelusdo. houve melhora no desempenho da mamada e nivel de habilidade oral ao comparar os
momentos da avaliagado fonoaudioldgica e retiada de sonda em prematuros imternades, indicando
evolugao nas habilidades no decorrer desse processo.

Descritores: Recém-Mascido Prematuro; Fomoaudiologia; Comportamento Alimentar; Aleitamento
Materno

ABSTRACT

Purpose: to compare oral skills and functional breastfeeding performance at the time of speech-language-
hearing assessment and twbe removal in premature newborns admitted to a neonatal unit.

Methods: a cross-sectional observational study in premature newboms without serious pathologies,
admitted o the neonatal unit of a hospital of the Public Health System, from May to August 2022.
Data were collected from the medical records, and premature newboms were assessed regarding the
readiness for oral feeding, breastieading performance, and oral skill level at the time of assessment and
fube removal. The Wilcoxon test was used to compare these measures at both moments, setting the
significance level at 5%.

Results: the study sample had 126 premature newboms with a mean weight of 1,937.2 g and a mean
gestational age of 33.1 weeks. Both the breastfeeding performance score (from 6.5 to 8.2) and the oral
skill level improved between the two moments, with more premature babies in level IV (the most mature),
with a statistically significant relationship (p < 0.001).

Conclusion: the breastfeading performance and oral skill levels improved between the spesch-language-
hearing assessment and tube removal in hospitalized premature infants, indicating development in skills
during this process.

Keywords: Infant, Premature; Speech, Language and Hearing Sciences; Feeding Behavior; Breast Feeding
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INTRODUGAD

O nascimento prematuro, ou seja, aquele que
ocorre antes de completar 37 semanas de idade
gestacional (IG). pode estar associado a diversas
morbidades neonatais que podem comprometer o
desenvolvimento, incluindo a alimentagao por via oral
do recém-nascido pré-termo (RNPT)"2.

A coordenagao entre succdo, degluticao e respi-
ragao, geralmente, so esta adequada por volta de 34
semanas de idade gestacional, assim, enire os RANPT,
pode haver maior risco de intercoméncias durante a
alimentacao, devido ao desenvolvimento inadequado e
imaturidade das habilidades motoras orais®. Estima-se
que cerca de 40% dos RNPT apresentem problemas
na realizagao da transigao da sonda para via oral®.

A alimentagido oral bem-sucedida leva a retirada
da sonda em momento oportuno, minimiza eventos
adversos como apneia, bradicardia e queda de
saturagdo de oxigénio, aléem de reduzir as conse-
quéncias a longo prazo, como a aversao alimentar®.

Muitos estudos abordam o desenvolvimento da
sucgao em prematuros, mas poucos orientam sobre
0s pardmefros para que os profissionals possam deter-
minar o momento ideal para infroduzir a alimentagao
oral e retirar a sonda®.

E sabido que o aumento da idade gestacional e
consequente maturidade possibilitam ao prematuro
apresentar melhor coordenacgéo entre sucgao, deglu-
figao e respiragac, entretanto, ainda podemn persistir
dificuldades alimentares que interferem no alcance da
via oral. Assim, o auxilio profissional na reabilitacao das
funcoes orais pode favorecer que ela ocorra de forma
mais precoce’. Estudos evidenciam os beneficios de
programas de estimulagao oral em prematuros durante
sua internagao na Unidade Neonatal®?.

Para favorecer e sistematizar o processo de
transigdo da sonda para via oral, a literatura apresenta
a utiizagdo de instrumentos objetivos que possam
quantificar a eficiéncia e seguranca da alimentacac por
via oral dos RNPT, assim como avaliar o desempenho
da diade mae-bebé durante a amamentagdo, uma
vez gue o aleitamento materno é a melhor maneira
de proporcionar o alimento ideal para o crescimento
saudavel e desenvolvimento dos neonatos™.

Em 2011, Lau e Smith propuseram uma nova
abordagem para avaliar as habilidades de alimentagao
oral no RNPT. Para tal, consideraram a proficiéncia,
ou seja, a taxa de leite ingerido nos primeiros cinco
minutos de sucgdo pelo volume total prescrito de dieta,
expressa em porcentagem, e a taxa de transferéncia
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de leite, definida como o volume de leite transferido
durante o tempo da alimentagdo (ml/min). Assim,
considerando esses parametros, propuseram a classi-
ficacdo de quatro niveis de habilidade oral, que vao
desde o nivel |, o mais imaturo, até o nivel IV, o mais
maduro™.

Para avaliagao da amamentagao. em 2017,
Conceigdo e colaboradores' fraduziram da lingua
inglesa para a portuguesa e validaram um instrumento
que pode auxiliar na deteccao de dificuldades relacio-
nadas a esse processo, a LATCH, que € uma escala
objetiva que possibilita quantificar o desempenho
funcional da mamada’™".

Foi observada uma lacuna na literatura em relagao
a utilizagdo desses instrumentos objetivos durante
a transigao da sonda para via oral nos RNPT, sendo
ainda mais escassos estudos que comparam oS
escores obtidos por esses instrumentos em momentos
diferentes da intervencao fonoaudiologica (inicial e
final).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
comparar as habilidades orais e o desempenho
funcional na mamada no momento da avaliagao
fonocaudiologica e na ocasidao da retirada de sonda em
prematuros internados em Unidade Neonatal.

METODOS

Trata-se de estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, Brasil, sob parecer n2 5040543 & CAAE
51131221.2.0000.5149 e do Hospital Scofia Feldman
parecer n2 5.077.779 e GAAE 51131221.2.3001.5132,
de abordagem quantitativa, observacional e tirans-
versal, realizado em uma Unidade Neonatal de hospital
filantropico, que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) em Belo Horizonte, Minas
Geraig, Brasil.

Os criterios de inclusao foram: RNPT sem
patologias graves asscciadas, que necessitaram de
sonda gasfrica para alimentagac e foram atendidos
pelo servico de Fonoaudiologia da referida instituicao.
Os critérios de exclusao foram: RNPT com internacao
social devido a abandono materno ou situagao de
vulnerabilidade social;, RNPT com contraindicagao
absoluta ao aleitamento materno e RNPT que foram a
Obito durante o periodo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a
agosto de 2022. Foram coletadas informacoes sobre o
perfil do recém-nascido (RN) e da mae nos prontudrios
e realizada avaliagao fonoaudiologica, considerando



os critérios de rotina para avaliagdo fonoaudiologica,
conforme Instrucdo de Trabalho Técnico da instituicao:
RNPT clinicamente estavel e em curva ascendente de
peso.

A avaliagao foi composta pelas seguintes etapas:

Etapa I. Avaliagao da prontidac para via oral: foi
realizada por meio do protocolo Preterm Oral Feeding
Assessment Scale (POFRAS) antes do horario de
administragéo da dieta™. Para esta avaliagio, os RN
foram posicionados com o tronco elevado, em supino,
com flexao de membros e cabega alinhada ao tronco.
Foram avaliados, segundo os critérios do protocolo, a
idade gestacional corrigida no momento da avaliacio,
o estado de organizagao comportamental; a postura
oral; os reflexos orais e a sucgao nac-nutritiva. Cada
item foi pontuado, totalizando ao final, um maximo de
36 pontos. Foram considerados aptos para via oral os
RNPT com escore maior ou igual a 30'%.

Os RNPT nao aptos para via oral foram submetidos
a intervencao fonoaudiolégica e reavaliados diaria-
mente, conforme protocolo institucional até estarem
aptos de acordo com o POFRAS. Foi guantificado
o tempo necessario para essa aptidao (em dias). Os
RNPT aptos seguiram para a etapa Il

Etapa Il. Avaliacao do desempenho na mamada
dos RNPT aptos para via oral: o RNPT foi posicionado
aoc seio materno e aplicado o instrumento LATCH
para avaliagio da mamada. Esse instrumento avalia
os seguintes itens: L (Lafch) refere-se a gualidade da
pega da crianca na mama; A (Audible swallowing)
refere-se 4 possibilidade de se ouvir a degluticao do
bebé enguanto esta mamando; T (Type of nipple)
avalia o tipo de mamilo; C (Comforf) refere-se ao
nivel de conforto da mase em relagdo & mama e ao
mamilo; e H (Hold) refere-se ao fato de a mae precisar
ou ndo de ajuda para posicionar a crianga. Cada
item pode pontuar de 0 a 2 dependendo do desem-
penho observado, totalizando, no maximo, 10 pontos,
indicando melhor desempenho™.

Etapa lll. Avaliagdo do nivel de habilidade oral
do RNPT: essa etapa foi realizada em outro horario
de administragao de dieta, por meio da tecnica sonda-
-dedo, com RN em supino, postura semielevada. Para
tal, utilizou-se seringa de 20 mL e sonda gastrica n2
04, com administragao da dieta prescrita pela equipe
médica. Foi registrado o volume de leite ingerido nos
primeiros cinco minutos de sucgao, o volume de leite
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prescrito, a quantidade de leite ingerido na mamada e
o tempo total de alimentagao por via oral.

A partir dessas medidas, foram calculados os
seguintes parametros:
* Proficiéncia: percentual (%) do volume ingerido (em
relagdo ao prescrito) nos primeiros cinco minutos
da mamada.

* Taxa de transferéncia: quantidade de leite aceito
por via oral (VO) em relagio ao tempo necessario
para alimentacao (ml/minuto).

Assim, o nivel de habilidade oral foi classificado
conforme os critérios propostos por Lau e Smith
(2011):

* NIVEL I, o mais imaturo, proficiéncia <30% e taxa
de transferéncia <1,5 mifmin; indicando baixa
habilidade para alimentagéo oral e baixa resisténcia.

* NIVEL I, proficiéncia <30% e taxa de transferéncia
=1,5 ml/min; indicando baixa habilidade para
alimentagao oral e alta resisténcia.

+ NIVEL lll, proficiéncia =30% e eficiéncia <1,5
mifmin; indicando alta habilidade oral e baixa
resisténcia

+ NIVEL IV, o mais maduro, proficiéncia =30% e
eficiéncia =1,5 ml/min; indicando alta habilidade
oral e alta resisténcia.

A fransicao da sonda para via oral deu-se conforme
protocolo institucional. No momento da retirada de
sonda, foi realizada nova avaliagdo da mamada com
uso da escala LATCH e nova avaliagao da habilidade
oral por meio da técnica sonda-dedo considerando os
niveis de habilidade oral. Foi contabilizado o tempo
despendido entre a primeira avaliagao e a retirada de
sonda, em dias.

Andlise Estatistica

Para analise descritiva dos dados, foram apresen-
tadas a frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e as medidas de tendéncia central e varia-
bilidade para as variaveis continuas. Para a compa-
ragdo entre as medidas do nivel de habilidade oral
no momento da avaliagao e na retirada da sonda e o
escore LATCH no momento da avaliagao e na refirada
da sonda, foi utilizado o teste de Wilcoxon e realizada
a comparacao grafica enfre esses dois momentos
para as duas variaveis. As analises foram realizadas
no software Stata versdo 16.0, considerando o nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 126 RNPT internados
na Unidade Meonatal que atendiam aos critérios de
inclusao.

As informacoes de perfil dos RNPT encontram-se
na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos recém-nascidos pré-termo incluidos no estudo

Em relagac as maes dos RMPT incluidos no estudo,
a maioria possuia ensino médio completo (47,5%),
dois ou mais filhos (57,1%) e tiveram parto cesarea do
RN atual (63,5%). A média de idade das maes foi de
27,8 anos (DP 6,2) e a maioria (85,4%) acompanhou o
RN em tempo integral durante a internagao na Unidade
MNeonatal.

Varidveis Média 3::::: Minimo  1°Quartl  Mediana  3° Quartil  Maximo
Peso a0 nascer 10372 5241 910 15525 1.860 2285 3545
|G ao nascer 331 21 26 32 33 35 36
Tempo oxigenioterapia (dias) 55 6,3 1 ? 3 6 28

IG - idade gestacional

O perfil dos RNPT no momento da avaliagao
fonoaudiolégica encontra-se na Tabela 2.

Durante a avaliagao da prontidao para VO com o
uso do protocolo POFRAS, 1068 BN (84,1%) estavam
aptos para inicio da VO e 20 RN (15,9%) ainda nao
estavam aptos. Esses, que ainda nao estavam aptos,

precisaram, em média, de 2,8 dias de intervengao
fonoaudiologica para se tornarem aptos.

0Os dados referentes aos niveis de habilidade oral
dos prematuros na primeira avaliagdo da succéo
nutritiva encontram-se na Tabela 3.

Tabela 2. Perfil dos recém-nascidos pré-termo & avaliagao fonoaudioldgica

Variaveis Media Desvio Padrao Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Peso 19815 4456 1.255 1.664 1.835 2.290 3.350
G 345 1,6 32 33 34 36 39
Dias de Vida 99 95 1 4 i 12 61
IG - idade gestacional
Tabela 3. Niveis de habilidade oral dos recém-nascidos pré-termo na avaliagao
. - Avaliagao
Nivel de Habilidade Oral N (%)
| 43 (34.4)
Il 9(7.2)
i 17 (13,6)
) 56 (44.8)

Legenda: N= numero de recém-nascidos pré-termo; %= proporgio de recém-nascidos pré-termo
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Em relagao a avaliagdo da mamada, a média dos dados quando se compara o escore da LATCH
de escore da LATCH foi de 6,5 (DP 2,0) na primeira e dos niveis de habilidade oral no momento de
avaliacao e de 8,2 (DP 1,1) na retirada de sonda. avaliacao fonoaudiolégica e na retirada de sonda,

As Figuras 1 e 2 apresentam o comportamento respectivamente.
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Figura 1. Dados de comparacao do escore LATCH na avaliacao e na retirada de sonda
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Figura 2. Dados de comparagao dos niveis de habilidade oral na avaliagao e na retirada de sonda
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A comparagao do escore da LATCH na avaliagao
fonoaudiologica e na retirada de sonda encontra-se na
Tabela 4.

A comparagidoc dos niveis de habilidade oral na
avaliagdo fonoaudiclogica e na retirada de sonda
encontra-se na Tabela 5.

Tabela 4. Comparacao dos escores LATCH na avaliagdo e na retirada de sonda

Variaveis Media Desvio Padrao Valor de p
Escore LATCH avaliagao 6,9 2.0 <0.001*
Escore LATCH retirada de sonda 8.2 11 !
*Teste de Wilcoxon significaiive a 5%.
Tabela 5. Comparagao dos niveis de habilidade oral dos prematuros na avaliagao e na retirada de sonda
s = Avaliagao Retirada de sonda

Nivel de Habilidade Oral N (%) N (%) Valor de p
| 43 (34.4) 3(2.5)

Il 9(7.2) 0 .
] 17 (13,6) 16 (13,2) <0001
v 56 (44.8) 102 (84,3)

*Teste de Wilcoxon significativa a 3%.

Legenda: N= namero de recém-nascidos pré-termo; %= proporgao de recém-nascidos pré-iermo

O tempo médio de transigio da sonda para via oral
foi de 4,2 dias (DP 2,8) e a maioria dos RNPT tiveram
alta em aleitamento materno exclusivo (51,2%).

DISCUSSAD

O processo de transigio da sonda para via oral
acontece de forma gradual e pode variar de acordo
com as caracteristicas clinicas dos RMNPT, assim
como a presenga de intercorréncias no decorrer deste
processo’’.

Os RNPT necessitam de um pericdo de preparo e
estimulagao para que a coordenagao succao, deglu-
tigdo e respiragao ocorra de forma adequada. Assim,
a intervencao fonoaudiologica nesse periodo auxilia na
maturagao e desenvolvimento das fungoes essenciais
para uma alimentagao segura por via oral'.

Ao comparar a habilidade oral na avaliacao fonoau-
diologica e na retirada de sonda, assim como o desem-
penho da mamada na avaliagio fonoaudiologica e
na retirada de sonda, observa-se melhora nas duas
variaveis entre os diferentes momentos no presente
estudo.

O perfil dos RNPT incluidos no estudo foi de
neonatos com baixo peso ao nascimento e prema-
turos moderados, o que pode estar associado aos
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critérios de inclusdo do estudo, que excluia RNPT com
morbidades graves associadas. Assim, a hipotese
diagnostica principal de todos os RN foi a Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR), que levou ao uso de
oxigénio pela grande maioria. Esse achado corrobora
a literatura, uma vez que a SDR & uma das alteragoes
mais frequentes no RNPT devido a sua imaturidade
pulmonar'®.

Estudo que ufilizou instrumentos objetivos de
avaliagdo da via oral em RNPT encontrou média
semelhante aoc presente estudo de IG e peso na
avaliagao fonoaudiclogica®. Isso pode ser explicado
pelos critérios de estabilidade exigidos para inicio da
intervencao fonoaudiologica. Durante a avaliagdo da
prontidao para VO com o uso do protocolo POFRAS,
a maioria dos RNPT estava apta para iniciar a VO.
Essa informacao se deve, provavelmente, ao perfil da
amostra, uma vez que a coordenagao succao, deglu-
tigao e respiragao, geralmente, esta presente por volta
de 32 a 34 semanas de idade gestacional®'.

Os RNPT que ainda ndo estavam aptos precisaram,
em média, de 2,8 dias de intervencaoc fonoaudio-
logica para se tornarem aptos. Esse dado corrobora a
literatura que apresenta a impertancia da estimulagao
de sucgdo nac-nutritiva para adequagao de parametros



de sucga@o e prontidao para via oral no prematuro,
podendo acelerar o processo de maturagao da sucgao
com melhora no desempenho da via oral®. Entretanto,
a média de dias para aptidao para VO foi superior 4 de
outro estudo que avaliou o desempenho oral de RNPT
e encontrou média de um dia para inicio da via oral
nessa populagao®.

A aptidao para se alimentar por via oral pode estar
associada a prontidao para inicio da alimentagao por
VO e & disposigao para se alimentar™. As habilidades
de alimentagdo oral tém muita importancia no sucesso
da alimentagao por via oral, sendo considerado um
dos atributos definidores do sucesso da alimentacao
oral. Dessa forma, a classificacao dessas habilidades
em niveis pode quantificar a capacidade do RNPT
de receber via oral". As habilidades de alimentagio
oral sao medidas por meio da proficiéncia, que € a
habilidade para VO nos primeiros cinco minutos da
mamada; e da taxa de transferéncia, expressa em
mifmin, que diz sobre a resisténcia para ingesta do
volume prescrito. A partir destas duas variaveis, os
quatro niveis de habilidades para alimentagdo oral
supracitados séo definidos’ %,

No presente estudo, houve melhora na habilidade
oral dos RNPT ao se comparar o momento da avaliagao
e a refirada de sonda. Houve relagio estatisticamente
significativa na distribuigao da amostra nos grupos nos
dois momentos, sugerindo melhora da habilidade oral
do RNPT durante a transigao da sonda para via oral.

Estudo com o objetivo de determinar se a transicéo
da alimentagao por sonda para VO pode ser acelerada
pela introducaoc precoce da alimentagac oral em
prematuros corrobora os achados do presente estudo
ao apresentar em seus resultados aumento signifi-
cativo na eficiéncia e taxa de transferéncia, dentro dos
grupos estudados, desde o inicio da intervengao ate a
realizagao da primeira VO bem-sucedida®.

Outro estudo, realizado com o objetivo de cormrela-
cionar os parametros cardiomespiratorios com a idade
gestacional e com o nivel de habilidade de alimentagao
oral na intfrodugao da alimentagao oral de prematuros,
identificou que muitos prematuros foram classificados
no nivel | de habilidade oral na avaliagdo fonoau-
diologica”. No presente estudo, apesar de naoc ser
maioria, muitos neonatos se encontravam também no
nivel | no momento da avaliagio, ou seja, necessitando
melhora na habilidade oral para permitir uma via oral
eficiente.

Apesar das diferencas apresentadas, os dados
do presente estudo mostram que houve melhora
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significativa da proficiéncia e taxa de fransferéncia de
leite durante o processo de fransi¢ido da sonda para
via oral, que durou, em media, 4,2 dias. Esse tempo
& inferior ao encontrado em estudo gue analisou o
desempenho para alimentagao VO em RNPT estimu-
lados pela técnica do treino de deglutigio, com
média de 7 dias para refirada de sonda®. Entretanto,
corrobora outros estudos que avaliaram a transigao da
sonda para VO em RNPT®%, Essas diferencas podem
se justificar pelo perfil da amostra nos estudos, formas
de alimentagéo e intervengao adotadas e, até mesmo,
época de inicio da intervengao.

Um estudo com o objetivo de analisar o desem-
penho para alimentagao VO em RMNPT estimulados pela
técnica do treino de degluticao identificou, inicialmente,
metade da amostra no nivel IV de habilidade oral, ou
seja, o mais maduro, dados semelhantes aos encon-
trados no presente estudo®. E importante ressattar a
proporcao de RNPT que foram classificados como
nivel IV de habilidade oral, o mais maduro, na refirada
de sonda (84,3%), evidenciando a real capacidade do
RANPT em se manter em via oral exclusiva.

Entretanto, além de identificar a habilidade oral do
RMPT, & importante avaliar como se da essa habilidade
na amamentagao, uma vez que € sabida a impertancia
dessa pratica para os RNPT. Assim, o presente estudo
buscou, também, comparar o desempenho funcional
da mamada desses RN na avaliagao fonocaudiologica e
na retirada de sonda. Utilizou-se a escala LATGH como
ferramenta de avaliacio da mamada. Trata-se de um
instrumento simples para avaliar e monitorar a técnica
de amamentagio de maneira objetiva™. No presente
estudo, houve melhora no desempenho da mamada
quando ha comparagdo do momento de avaliagio e
de retirada de sonda.

Poucos sao os estudos encontrados na literatura
com o uso dessa ferramenta em RNPT. Um estudo
com o objetivo de verificar a ingestao de leite materno
em recem-nascidos a termo (RNT) e RNPT e deter-
minar se a escala LATCH poderia ser atil para concluir
efetividade da mamada e ingestao suficiente de leite
concluiu que 75,8% dos RNT consumiam todo volume
de leite esperado para cada mamada, enquanto
apenas 2,1% dos RNPT faziam o mesmo. O escore
mediano da LATCH nos RNT foi de 9, ja nos RNPT foi
de 7, semelhante ao escore encontrado no presente
estudo no momento da avaliacdo fonoaudiolégica®™.
Messe mesmo estudo, ponfuacdes mais altas da
LATCH foram associadas a maior ingestao mediana
de leite materno, mas a ingestao minima e maxima
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para cada pontuagao da LATCH revelou variabilidade
acentuada®™. Assim, como no presente estudo houve
melhora no escore da LATCH, pode-se considerar que
houve melhora no volume de leite ingerido pelos RNPT
durante a transicao da sonda para via oral, facilitando a
retirada segura da sonda.

E importante ressaltar que a maioria dos RMPT
estava em aleitamento materno exclusivo na retirada
de sonda, evidenciando a importidncia dessa pratica
para o BRNPT. A presenga da mae durante a inter-
nacao do RN na Unidade MNeonatal favorece muito
essa pratica”. No presente estudo a maioria das maes
estava em tempo integral acompanhando seus RN. O
servico onde o estudo foi realizado tem como ponto
forte as boas praticas de assisténcia 4 maeffamilia e
ao AN, e assim, estimula e incentiva a permanéncia
das maes na unidade. Possui um espago/alojamento
para gue as maes possam ficar em tempo integral
enquanto seus filhos estdo na Unidade de Terapia
Intensiva Meonatal (UTIN) e garante a permanéncia
conjunta na Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatais Canguru (UGINCa) e Unidade de Cuidados
Intermediarios Meonatais Convencional (UCINCo),
estimulando a automomia e participagao no cuidado.
Estratégias como essa trazem beneficios para o bebé,
favorecendo o aleitamento materno e alta hospitalar
precoce®.

Ao se comparar o nivel de habilidade oral na
avaliagdo e na retirada de sonda, houve relagao estatis-
ticamente significativa, assim como ao se comparar
0 escore da LATCH nesses dois momentos. Esses
resultados indicam que houve melhora significativa
na habilidade oral e desempenho na mamada dos RN
durante a fransigao da sonda para via oral. E sabido
que, com o avangar do peso e da idade, ha tendéncia
a melhora dos pardmetros™, entretanto, a atuagio do
fonoaudiologo nesse periodo pode acelerar essa
melhora®>®#. Entretanto, no presente estudo, a inter-
vengac fonoaudiolégica nao foi avaliada, o que nao
nos permite estabelecer relagoes de diretas com o
tempo de transigao para a via oral.

Como principal limitagao do estudo, destaca-se
o fato de nao se ter controlado a intervencao fonoau-
diologica que os RN receberam come rofina do
servigo, o que pode ter influenciado a melhora dos
parametros avaliados. Apesar disso, destaca-se gue
as intervencdes realizadas na rotina do servigo sao
padronizadas, e ha treinamento continuado das profis-
sionais da equipe de Fonoaudiologia, o que pode ter
minimizado as eventuais diferengas nas intervencoes.
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Ainda, os resultados ndo podem ser exirapolados
para outros grupos de RNPT, como os com patologias
graves, que nao foram objeto do presente estudo.
Como pontos fortes, destaca-se a avaliagao conjunta
dos parametros de habilidade oral e desempenho da
mamada em amostra grande de RNPT de um hospital
de referéncia de uma grande metropole. Os resultados
poderac contribuir para a caracterizagao das habili-
dades orais e desempenho funcional da mamada em
RMNPT.

0 uso de ferramentas de avaliacdo e o estabe-
lecimento de parametros objetivos podem auxiliar
na definicio do momento ideal de retirada de sonda
dos RNPT, contribuindo para a alimentacio segura e
eficiente e, consequentemente, para a alta hospitalar
mais rapida.

CONCLUSAD

No presente estudo, houve melhora estatistica-
mente significativa do nivel de habilidade oral e dos
escores da LATCH aoc se comparar os momentos da
avaliacao fonoaudioldgica e da retirada de sonda em
RANPT internados na Unidade Neonatal.

Esse resultado sugere que & medida que se
melhoram o©s parametros de habilidade oral é
provavel que também haja evolugdo no desempenho
da mamada. Assim, parametros objetivos podem
contribuir para favorecer a transicido da sonda para
via oral no RNPT. Isso permite a retirada precoce da
sonda, com beneficios que envolvem o desenvol-
vimenio do RN, melhora nas taxas de aleitamento
materno e, até mesmo, melhora do vinculo entre
mae e bebé. Consequentemente, a retirada da sonda
favorece a alta hospitalar precoce, permitindo maior
rotatividade de leitos hospitalares e garantindo acesso
dessa populagao aos servigos de salde.
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ANEXO D — PRETERM ORAL FEEDING READINESS SCALE (POFRAS)

Instrumento de avaliacdo da prontiddo do prematuro para inicio da alimentacdo oral

Data: [/ [/
Identificacio:
Nome: N° Promtuario:
Data de Nascimento: _(/  Horario: Idade gestacional:
Idade pos-natal: Idade corrgida:
Alimentacdo por sonda: { ) Sim( ) Nio { ) Nasogastrica { ) Orogastrica Volume: _ ml
Idade Corrigida
(2} maior ou 1gual a 34 semanas
(1) entre 32 a 34 semanas
(0) menor ouigual a 32 semanas
Estado de Organizacio Comportamental
Estado de consciéncia (2) alerta (1) sono leve  (0) sono profundo
Postura global (2) flexfo (1) semiflexdo (0) extensdo
Tonus global (2} normotomia (0) hipertonia  (0) hipotonia
Postura Oral
Postura de labios (2} vedados (1) entreabertos (0) abertos
Postura de lingoa (2} plana (0) elevada (0) retraida (0) protruida
Reflexos Orais
Reflexo de procura (2) presente (1) déhil (0} ausente
Reflexo de succio (2) presente (1) débal (0} ausente
Reflexo de mordida  (2) presente (1) presente exacerbado (0} ausente
Reflexo de vémito (2) presente (1) presente anteriorizado (0} ausente
Succio Nio-Nutritiva (A duragic do teste deverd ser de 1 minuto)
Movimentagdo da lingua (2) adequada (1) alterada  (0) ausente
Canolamento de lingua (2) presente (0) ausente
Movimentacdo de mandibula  (2) adequada (1) alterada  (0) ausente
Forpa de succio (2) forte (1) fraca (0) ausente
Sucgdes por pausa (2)5a8 (1)=8 (0)=5
Manutencio do ntmo (2) ritmico (1) arritmico (0 ausente
Manutencio do estado alerta  (2) sim (1) parcial (0) ndo
Sinais de estresse (2) ausente (1) até 3 (0) mais de 3
Acumulo de saliva { ) ausente () presente
Batimento de asa nasal { ) ausente { ) presente
Variacdo de coloragio da pele { ) ausente { ) presente
Apnéia { ) ausente () presente
Variacio de tonus { ) ausente { ) presente
Variagdo de postura { ) ausente () presente
Tiragem { ) ausente { ) presente
Tremores de lingua ou mandibula () avsente  { ) presente
Solugo { ) ausente () presente
Choro { ) ausente { ) presente

Escore:

Ezcore maximo: 36



ANEXO E — ESCALA LATCH — VERSAO BRASILEIRA

Totais

=

A
Degluticio audivel

Tipo de mamilo

Conforto (Mama/marmila)

Colo (Posicionamenta)

Muito sonolerto ou relufante

Naio consegue sustentar a pega ou succio

Nenhuma

Invertido

Ingurgitada

Com fissura, sangrando, grandes vesiculas ou

BUIMOSES
Desconfortn Severo

HFjuda completa

(Equipe sequra o bebé & mama)

Tentativas repetidas para susientar a pega ou sucgan
Sequra o mamilo na boca
Estimular para sugar

|Jm pouco, com estimulo

Plano

Cheta
Mvermelhado/ pequenas vesiculas ou equimoses
Desconforto suave/moderado

Ajuda minima (por exemplo, elevar a cabega na cabeceira da
ama, colocar travesseirs para apoin)

Ensinar a mae em uma mama, depois ela faz no oulro lade
Erquipe segura o bebé, depois a mée assume

Agarra a mama

Lingua abaixada

L ahios curvados para fora
Sucgdo ritmica
Espontanea e intermitente
(=24 horas de vida)

Espontanea & frequente
(=24 horas de wda)

Protruso (Apas estimulagao)
Macias

Nén dolorosas

Sem ajuda da equipe

Mae capaz de posicionar & segurar

o bebe




ANEXO F — INSTRUCAO DE TRABALHO TECNICO INSTITUCIONAL

INSTRUCAO DE TRABALHO TECNICO Reviséo: 05

INDICACAO DO USO DE CHUCAS E MAMADEIRAS

Emissao: 2011

Data revisao: 27/06/23

Elaboracéo Reviséo Aprovacéao
Equipe de Fonoaudiologia Fernanda Veiga Nucleo de Seguranca do
Flavia A F Lima Paciente HSF

O QUE

Indicacdo adequada e criteriosa do uso de chucas e mamadeiras na Neonatologia

QUEM

Fonoaudidlogos e Pediatras da Neonatologia do Hospital Sofia Feldman

PORQUE

Para garantir nutricdo e hidratacéo, de forma segura e eficiente, uma vez que ha
inviabilidade de outras formas de alimentacdo por via oral, seguindo os critérios
preconizados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

QUANDO

Poderéa ser considerado o uso de chuca e/ou mamadeira como método de
alimentacgéo por via oral nas seguintes situacgdes:

1. Producédo lactea materna insuficiente:

Técnica da translactagdo sera utilizada por 05 dias, caso desejo da mae. Importante
gue seja realizada com frequéncia e técnica correta, associada a ordenha no
intervalo das mamadas. Ao final desse periodo, avaliar:

i. Se lactente em aleitamento materno exclusivo: alta.

ii. Se lactente ainda ndo esta em aleitamento materno exclusivo, mas apresenta
ganho de peso e boa aceitacéo da técnica pela mée: alta + translactagdo com
acompanhamento ambulatorial / Banco de Leite Humano (equipe do comité de
aleitamento materno)

iii. Ndo houve aumento da producdo: oferecer leite no copo durante permanéncia no
hospital e orientagcdes para a mae que tiver alta hospitalar.

Chuca indicada quando: insucesso da técnica de translactagédo por, no minimo 05
dias, ndo observada melhora da producéo lactea ou falha na técnica do copo.

2. Limitagdes na succdo (RN sem alterac8es respiratérias / neurolégicas /
sindrémicas):

Considerar: i. Problemas na mama? Solicitar avaliacdo de membro do comité de
aleitamento — Se constatado ingurgitamento, fissura mamaria ou outro problema
associado: retirada manual do leite e oferecer leite no copo até resolucdo do caso.

ii. Mamilo invertido, com dificuldade para manter prega e pega, mesmo com ajuda -
considerar uso de intermediario de silicone (indicagdo somente pela equipe de
Fonoaudiologia)




iii. Problema com o bebé? Solicitar avaliagdo da Fonoaudiologia: Avaliacao e
realizacdo de exercicios especificos + mamada assistida. Oferecer dieta por copo.

Chuca indicada quando: ap0s a aplicacéo de técnicas de estimulo adequadas ou
uso de intermediario ndo se estabelece a sucgdo e/ou pega e falha na técnica do
copo.

3. Condicdo neurolégica/ sindrémica/ respiratdria e/ou cardiaca do RN:

Chuca indicada quando: falha na prova terapéutica da Fonoaudiologia em outros
métodos de alimentacao por via oral.

4. Ma@e ausente ou recusa materna em amamentar:

Chuca indicada quando: impossibilidade da presenca materna ou recusa
persistente da mde em amamentar apos avaliacao e orientages da equipe
multidisciplinar, limite terapéutico do copo.

5. RN com contra-indicacdo ao aleitamento materno na Unidade Neonatal:
i. Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV);

ii. Virus Linfotréfico Humano de Células T (HTLV 1 e 2);

iii. Uso de medicamentos que contra-indiguem a amamentacao;

iiii. Crianca portadora de galactosemia, alteracfes metabdlicas ou alergias
alimentares que impossibilitem a ingestdo de propriedades nutricionais do LM.

6. Condicéo social do RN: adocéo, 6bito materno, outros.
7. RN proveniente de domicilio jA em uso de chuca/mamadeira.

ATENCAO: A indicag&o de chuca é considerada um procedimento eletivo, que
requer avaliagdo da equipe multidisciplinar.

ONDE Unidades de internacdo do Hospital Sofia Feldman (UTI e UCI)

1. Identificagdo da situacao.

2. Discusséo criteriosa do caso com a equipe multiprofissional, considerando os

aspectos hioldgicos e psicossociais do RN e de sua mae.

3. Avaliagao prévia da equipe de Fonoaudiologia com técnica de Finger Feeding
para verificar coordenacéo succ¢éo/degluticdo/respiracéo, e posteriormente indicar o

COMO instrumento ideal (chuca ou mamadeira).

4. Documentar no prontuario do RN através da evolucgéo.

5. Preencher duas vias do formulario de “Solicitagao de Liberagdo de Chuca” com
os dados do RN, justificativa e assinatura/carimbo do pediatra e fonoaudidlogo.

Encaminhar uma das vias ao lactario do HSF e colocar a outra no prontuario do RN.




ANEXO G — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFMG N° 5.040.543

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRANSICAQ DA SONDA PARA VIA ORAL EXCLUSIVA EM RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO INTERNADOS EM UNIDADE NEOMNATAL

Pesquisador: Ameélia Augusta de Lima Friche

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 51131221.2.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5040 543

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa observacional, analitica, longitudinal, de coorte que sera realizada na Unidade
Neonatal do Hospital Sofia Feldman, que tem como objetivo analisar o processo de transigéo da sonda para
via oral em diferentes grupos de RNPT internados em Unidade Neonatal e analisar os fatores associados. A
hipotese do projeto € que diferentes grupos de recém-nascidos prematuros se comportam de maneira
diferente durante transigdo da sonda para via oral, influenciando na forma de alimentac&o a alta hospitalar e
no domicilio. Os RNPT serao divididos em quatro grupos: sem comorbidades; cardiopatas; com displasia
broncopulmonar; e com alterag6es neurolégicas, totalizando 154 RNPT, conforme calculo amostral
realizado. OS RN serdo acompanhados desde o Inicio da intervencéo fonoaudiolégica, ainda no hospital,
até sete meses de idade corrigida (ap6s alta hospitalar). Serdo coletadas informagdes sobre toda a transicéao
da sonda para VO exclusiva (dados sociodemograficos, sucgdo nao nutritiva, prontiddo para VO, sucgéo
nutritiva, progresséo da VO, avaliagdo da VO exclusiva, dados de alimentagéo & alta hospitalar e aos sete

meses de idade corrigida do bebé).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Analisar o processo de transi¢gdo da sonda para via oral em diferentes grupos de recem-

nascidos pré-termo internados em uma Unidade MNeonatal e analisar os fatores associados.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ; 2°. Andar 4 Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairre: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Objetivos Especificos:

- Descrever os RN quanto aos fatores sociodemograficos, maternos, neonatais, do atendimento e
acompanhamento fonoaudiologicos, da alta hospitalar e acompanhamento pds-alta segundo os grupos de
RMNPT,

- Verificar o tempo de transi¢do da sonda para via oral em diferentes grupos de RNPT internados em uma
Unidade Neonatal;

- Avaliar os fatores associados ao processo de transicdo da sonda para via oral nos diferentes grupos;

- Identificar os utensilios necessarios para via oral de diferentes grupos de RNPT;

- Descrever a forma de alimentacé@o a alta hospitalar e seis meses apos e estimar a prevaléncia de
amamentacdo nos diferentes grupos;

- Verificar os fatores associados a presenca de amamentacéo na alta e seis meses apo6s a alta e nos
diferentes grupos.

- Produzir um fluxograma de transic&o da sonda para via oral para grupos especificos de prematuros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo inerentes a avaliagdo da alimentacdo dos RNPT durante o processo de transi¢do da sonda
para via oral. Deve-se destacar que, como se trata de procedimentos de rotina no ambiente hospitalar, todos
os procedimentos necessarios para estabilizagdo serdo tomados pela equipe multidisciplinar envolvida no
cuidado dos RNPT. Ha também risco minimo relacionado & privacidade e sigilo das informagées coletadas.
Os pesquisadores descrevem que esses rscos serdo minimizados com uso de codigos numericos para
identificar a mée/pai/responsavel e o bebé, evitando divulgacéo do nome, além da coleta das informagdes
nos momentos de avaliacao ser realizada, conforme rotina do hospital, no leito privativo do bebé, evitando

eXposi¢ao.

Os beneficios da participagédo na pesquisa estéo relacionados a uma melhor qualificagao da orientacéo
sobre os cuidados dos RN e da prapria assisténcia prestada Como beneficios indiretos destaca-se a
producéo de conhecimentos sobre o tema, que podera contribuir para um maior entendimento dos
profissionais de Fonoaudiologia e demais areas da salde sobre o processo de transi¢do da alimentacéo

pela boca em bebés internados na unidade neonatal

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpqg ufmg br
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto vinculado ao Programa de Pés-Graduacédo em Ciéncias Fonoaudidlogicas, é relevante, exequivel
e podera contribuir significativamente para a area da Fonoaudiologia Neonatal, uma vez que se trata de
pesquisa original ao estudar diferentes grupos de RNPT e suas interfaces no que diz respeito ao processo
completo de transigdo da sonda para via oral exclusiva, além do periodo pos alta hospitalar, preenchendo
uma lacuna importante na literatura cientifica. Os resultados poderdo auxiliar os profissionais a qualificar a
assisténcia prestada a essa populag&o, garantindo maior sucesso no processo de transi¢do da sonda para

via oral com a retirada precoce e segura de sonda.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes documentos:

Formulario de informacdes basicas do projeto - adequado
Carta de anuéncia do Hospital Sofia Feldman

Folha de rosto preenchida e assinada

Instrumento de coleta de dados

Brochura do projeto

Cronograma do projeto

Parece consubstanciado do Departamento de Fonoaudiologia
TCLE adequado

TALE para méaes menores de idade

Recomendacoes:
Recomenda-se a(o) pesquisador(a):

- substituir na pagina 01 do TALE e TCLE os espagos da assinatura por espago para rubrica;
- Informar no TCLE e TALE o local onde os dados coletados serdo armazenados durante os cinco anos
informados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Conforme consideragoes apresentadas somos favoraveis a aprovacéo do projeto.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislacéo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampulha
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Q=

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alterac&o do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificac&o relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1785238 pdf 15:20:29
Outros Parecer_DepFono. pdf 19/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:17:38 |Felipe de Lima Silva

TCLE/ Termos de |TALE_modificado. pdf 19/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito

Assentimento / 15:15:07 Felipe de Lima Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_modificado.pdf 19/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito

Assentimento / 15:14:50 Felipe de Lima Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros INSTRUMENTOCOLETA pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:12:01 Felipe de Lima Silva

Orgcamento ORCAMENTO pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15.07:57 |Felipe de Lima Silva

Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETOFINAL pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito

Brochura 15:05:22 Felipe de Lima Silva

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15.05:12 Felipe de Lima Silva

Folha de Rosto FOLHAROSTO pdf 04/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
21:14:47 Felipe de Lima Silva

Qutros ANUEMNCIAHSF pdf 11/07/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:32:48 Felipe de Lima Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

coep@prpg.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 15 de Outubro de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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ANEXO H - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HSF N°5.077.779

(SPIAL HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
b Sofia  ry\pacAo DE ASSISTENCIAL %'WM e
Felomen INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE TRANSICAO DA SONDA PARA VIA ORAL EXCLUSIVA EM RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO INTERNADOS EM UNIDADE NEONATAL

Pesquisador: Amélia Augusta de Lima Friche

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51131221.2.3001.5132

Instituigdo Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundagéao de Assistencial Integral a Satude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.077.779

Apresentagao do Projeto:

O projeto traz informacdes referentes ao perfil de pacientes internados em UTI da neonatologia bem como
do percentual significativo de RNPT em tal unidade. Apresenta também informacées que sustentam a idéia
de que, diferentes tipos de comprometimentos de salde (exemplo cardiopatias ou lesdes neurolégicas)
podem acarretar diferentes formas de comprometimento no processo de alimentagéo destes RNs. Ressalta
a importancia, frequéncia e necessidade de iniciar dieta por sonda nasogastrica nessa populagéo de RNs
que, com o passar do tempo e de forma gradativa, vai sendo substituida pela via oral preferencialmente o
aleitamento materno. Essa etapa de transigcao da alimentagéo por sonda gastrica para a via oral exige uma
série de avaliagdes e adaptag6es sendo de grande importancia a atuagdo do fonoaudiologista durante esse
processo de transigcdo. Desta forma, o projeto visa avaliar o processo de transigdo da sonda para a via oral
em diferentes grupos de RNPTs internados na UTI neonatal da Maternidade Hospital Sofia Feldman.
Participarao da pesquisa RNPT admitidos na Unidade Neonatal da referida institui¢ao, que necessitarem de
sonda gastrica para alimentagao.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, observacional, analitica, longitudinal, de coorte,
realizada na Unidade Neonatal do Hospital Sofia Feldman. A amostra sera nao-probabilistica e serao
incluidos 4 grupos de RNPT de acordo com os critérios de inclusdo: Grupo 1 -RNPT sem comorbidades
associadas, Grupo 2 — RNPT cardiopatas, Grupo 3 — RNPT com displasia broncopulmonar e Grupo 4-
RNPT com alteragdes neuroldgicas. Foram descritos, também, os

Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitagéo, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
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critérios de exclusdo (RN sindromicos ou com outra patologia associada (infecgées do grupo TORSCH,
enterocolite necrosante ou alteragdes no sistema gastrointestinal, malformagdes congénitas); RN com
internagéo social devido a abandono materno ou situagao de vulnerabilidade social; RN com contraindicagéo
absoluta ao aleitamento matreno; e RN que for a 6bito durante o periodo da pesquisa).

Foi realizado calculo amostral no programa OPENEPI considerando a prevaléncia de RNPT no servigo, e foi
elaborado instrumento préprio para pesquisa contendo varidveis sobre a caracterizagdo do RN e mae,
avaliagdo da sucgdo e prontiddo da via oral, avaliagdo da sucgdo nutritiva, progresséo da via oral, avaliagédo

da via oral exclusiva, a alta hospitalar e apos a alta hospitalar (em anexo).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar o processo de transigdo da sonda para via oral em diferentes grupos de recém-
nascidos pré-termo internados em uma Unidade Neonatal e analisar os fatores associados.

Objetivos Especificos: - Descrever os RN quanto aos fatores sociodemograficos, maternos, neonatais, do
atendimento e acompanhamento fonoaudiolégicos, da alta hospitalar e acompanhamento pds-alta segundo
os grupos de RNPT; - Verificar o tempo de transigdo da sonda para via oral em diferentes grupos de RNPT
internados em uma Unidade Neonatal; - Avaliar os fatores associados ao processo de transigdo da sonda
para via oral nos diferentes grupos; - Identificar os utensilios necessarios para via oral de diferentes grupos
de RNPT; - Descrever a forma de alimentagéo a alta hospitalar e seis meses apds e estimar a prevaléncia
de amamentagédo nos diferentes grupos; - Verificar os fatores associados a presenga de amamentagéo na
alta e seis meses apés a alta e nos diferentes grupos. - Produzir um fluxograma de transi¢céo da sonda para

via oral para grupos especificos de prematuros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa envolvem a privacidade e sigilo das informagdes coletadas. Para minimiza-los seréo
atribuidos codigos numéricos para cada participante, evitando exposigdo do nome, além da abordagem da
mae e coleta das informacées nos momentos de avaliagdo serem feitos, conforme rotina do hospital, no leito
privativo do paciente, evitando exposigao.

A autora ressalta que todos os procedimentos de avaliagdo e acompanhamento fonoaudiolégico no hospital

serdo realizados pelos fonoaudiélogos da instituigéo e ja fazem parte da rotina e que a

Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitagéo, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3408-2249 E-mail: cep@sofiafeldman.org.br

Pégina 02 de 04



SPIAL HOSPITAL SOFIA FELDMAN/
5 Sofia ¢ ;\pacio DE ASSISTENCIAL %'WM e
Felomen INTEGRAL A SAUDE

Continuag&o do Parecer: 5.077.779

pesquisa consistira na sistematizacdo dessas informagées.

Beneficios:

Contribui¢do na area da Fonoaudiologia Neonatal, preenchendo uma lacuna importante na literatura
cientifica referente ao tema. Seus resultados poderdo auxiliar profissionais a qualificar a assisténcia
prestada a essa populagéo, garantindo maior sucesso no processo de transigdo da sonda para via oral com

a retirada precoce e segura de sonda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante, factivel, apresenta aplicabilidade pratica com potencial de melharia da qualidade de
atendimento em salude na area. Apresentou todos os documentos importantes e necessario dentro das
normas do CEP (carta de anuéncia, TALE, TCLE, orcamento e cronograma de atividades).

Apresenta baixo risco para os participantes e nao foi percebido nenhum conflito ético, uma vez que néo
havera interferéncia e modificagao significativa na rotina de trabalho e assisténcia ao RNPT participante da

pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi apresentado o TCLE e o TALE dentro das normas e exigéncias do CEP, com linguagem clara e
acessivel, abordando todos os fatores relacionados a pesquisa. Ha garantia de sigilo e confidencialidade.
Apresenta corretamente os dados dos dois CEPs (UFMG e Sofia Feldman) e das pesquisadoras

responsaveis pelo projeto.

Recomendacgoes:

NENHUMA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

NENHUMA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugdo CNS n® 466/2012, no item XI.2 d.
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Continuag&o do Parecer: 5.077.779

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Outros Parecer_DepFono.pdf 19/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:17:38 |Felipe de Lima Silva

TCLE / Termos de |TALE_ modificado.pdf 19/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito

Assentimento / 15:15:07 |Felipe de Lima Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_meodificado.pdf 19/08/2021 |[Flavia Aparecida Aceito

Assentimento / 15:14:50 |Felipe de Lima Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros INSTRUMENTOCOLETA.pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:12:01 Felipe de Lima Silva

Projeto Detalhado / |PROJETOCOMPLETOFINAL.pdf 09/08/2021 |Flavia Aparecida Aceito

Brochura 15:05:22 |Felipe de Lima Silva

Investigador

Outros ANUENCIAHSF .pdf 11/07/2021 |Flavia Aparecida Aceito
15:32:48 |Felipe de Lima Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 04 de Novembro de 2021

Assinado por:
Erika da Silva Dittz
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitagéo, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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