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RESUMO

Introducao: alguns neonatos, devido a imaturidade do sistemsbge motor oral, ndo
podem se alimentar por via oral, sendo necessautlizacdo de outros métodos de
alimentagc&do, como por exemplo o uso do cdpbjetivos: mensurar e comparar a
atividade elétrica dos musculos temporal, massetmpra-hidideos de recém-nascidos
prematuros durante o aleitamento materno e alig@atgor copo.Métodos: este
estudo, transversal, foi realizado, por meio ddiag@o eletromiogréafica de prematuros,
clinicamente estaveis, alimentados por via orahalepor aleitamento materno e
suplementacao de dieta, por copo, com leite matmhenhado, até 15 dias apos a alta
hospitalar. Criancas com alteracdes neurologidosir@ames genéticas, malformacdes
motoras orais e/ ou congénitas foram excluidoslifesentes métodos de alimentacéo e
as variaveis idade gestacional ao nascimento, idgdtacional corrigida, peso ao
nascimento, apgar no 1° e 5° minuto, foram anasad comparados por meio de
estatistica apropriad&esultados: A amostra foi constituida por 35 recém-nascidos
prematuros, sendo 54% do sexo masculino, com igestacional média de 32 semanas
e peso médio ao nascimento de 1.700g. N&o percsbeliferenca estatisticamente
significativa entre o aleitamento materno e a afpdr copo, ao se analisar o temporal e
0 masseter, no entanto, verificou-se maior ativedad musculatura supra-hididea
durante a alimentacdo por copo (p=0,001). Ao caciehar a atividade dos musculos
temporal, masseter e supra-hidideos e as diferemat@dveis, verificou-se correlacao
significativa para a atividade do musculo masseéteante o aleitamento materno e o
valor do apgar no 1° minuto (p=0,0&onclusdo: Ndo foram observadas diferencas
entre os dois métodos de alimentacdo. Os resultadgerem equilibrio entre as
atividades dos musculos temporal e masseter tamtant® a alimentacdo ao seio
materno quanto por copo. No entanto, os supradugichpresentam-se mais ativos

durante o aleitamento por copo.

Palavras-chave: amamentacdo, eletromiografia, cdermpento de succdo, muasculos

faciais, sistema estomotognatico.



ABSTRACT

Introduction : some neonates, due to the immaturity of the sgakory-motor system,
may not be orally fed, being necessary the usetltgrdeeding methods such as for
instance the use of cu@bjectives to measure and compare the electrical activity of
masseter, temporal, and suprahyoid muscles in pueenanewborn infants during
breastfeeding and cup-feedingethods:. this was a cross-sectional study was carried
out by means of the electromyographic assessmgntetérm infants, clinically stable,
fed via oral route, by full breastfeeding and sepptntation of diet, through cup with
expressed breastmilk, until 15 days after hosplistharge. Children with neurological
disorders, genetic syndromes, oral-motor and/ omgenital malformations were
excluded. The different methods of feeding andwheables gestational age at birth,
corrected gestational age, birth weight, Apgares@t 1 and 5 minutes, were analyzed
and compared by means of appropriate statisticalysis. Results the sample was
composed of 36 preterm newborns, 53% of whom wexle mvith mean gestational age
of 32 weeks and birth weight of 1.700g . There was statistically significant
difference between breastfeeding and cup-feddingwev¥er, the analysis of the
temporal and masseter muscles showed higher gctwitsupra hyoid musculature
during cup-feeding (p= 0,001). The correlation amaie activity of masseter,
temporal, and supra-hyoid muscles to the diffenegriables, showed a significant
correlation for the activity of the masseter mustleing breastfeeding and the value of
the Apgar score at 1 minute (p= 0,03Lonclusion two methods of feeding were
similar. The results suggest that balance betweemdtivities of temporal and masseter
muscles during breastfeeding and cup-feeding, afthpthe suprahyoid muscles are

more active during cup-feeding.

Keywords: breastfeeding, electromyography, sucking behavifacial muscles,
stomatognathic system.
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1 INTRODUCAO

Os avancos cientificos na area médica tém contldbdé modo significativo para o
aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN) de. rigéntretanto, para que isso
ocorra, 0 tempo de permanéncia em Unidades de @asdRrogressivos Neonatais
(UCPN) é prolongado, o que favorece ao aument@geetas e tem se tornado motivo
de preocupagcdo por parte dos profissionais de salidervengbes tem sido
implementadas na tentativa de minimizar esses evenfproporcionar a crianga uma
melhor qualidade de vida

O recém-nascido pré-termo (RNPT), devido a suaunt#de global e do sistema
sensorio motor oral (SSMO), pode apresentar deotiteas dificuldades, aquelas
relacionadas & alimenta¢dcO SSMO é formado por um conjunto de estruturas,
responsaveis pelo funcionamento adequado das feingdé&e succéo, degluticéo,
respiracdo, fala e mimica fadidl Além dos aspectos nutricionais e imunolégicos
relacionados ao aleitamento materno (AM), estengiderado o método de alimentacao
mais adequado para o desenvolvimento das estrigutasg;6es do SSMO. Entretanto,
devido a imaturidade deste sistema, os RNPT podenesentar dificuldades
relacionadas ao AM, sendo necessario, a principiaso de formas alternativas de
alimentagdo como sondas, copo, colher, mamadeichuma.

Com o surgimento da Iniciativa Hospital Amigo daa@ca, preconiza-se que 0 uso da
mamadeira seja evitado, uma vez que pode intenferisucesso do AM, pois as
diferengas entre os bicos da mamadeira e do sdenpcausar uma confusao de bicos
por parte das criancas, que podem rejeitar o AMddareferéncia a mamadeira, por
ser um instrumento que requer menor esfo@esquisadores da area da sadde coletiva
referem queo uso de mamadeiras, associada as formulas aisfigdo fatores que
determinam o desmame precoce, visto que ao sugen@adeira, 0 RN modifica seu
padréo de succao e passa a rejeitar o seio mgtklo A menor frequéncia de succéo
acarreta menor producéo lactea, logo, a méae iaiaidlizacdo do leite artificial e o
desmame podera ocorféf. No entanto, outros autores afirmam que a mamadeira,
utilizada como um método de transicdo para a v @fO), entre os RNPT, ndo
interfere na aceitacdo do SM posteriorm&ht® uso do copo tem se tornado um



meétodo de alimentacdo frequente, com a finalidagleexdtar o desmame precoce,
embora o resultado de uma pesquisa que comparogoodeste utensilio e da
mamadeira ndo tenha apresentado diferencas essatishte significantes, no que se

refere ao indice de prevaléncia e duracéo dd°AM

A eletromiografia (EMG) é considerada um meétodoetibp de andlise da funcéo
muscular.E definida como uma técnica que avalia o poteraligttico proveniente da
contracdo do tecido muscular esquelético. A elaetygrafia de superficie (EMGS)
caracteriza-se por ser um exame nao invasivo, ondmipido e que pode ser repetido
sempre que necessario, pois é livre de radtig@s métodos mais utilizados na préatica
clinica atualmente incluem a palpacgdo, inspecdaalie a avaliacdo subjetiva de
determinado musculo. Com os avancos da tecnolagia, série de instrumentos tém
permitido uma visdo mais objetiva da condicdo miasctla Fonoaudiologia, a EMGs
tem por finalidade investigar o potencial de acéoudidades motoras, por meio de
eletrodos de captagéo posicionados sobre a stipatéi pele. Este exame pode auxiliar

no diagndstico, tratamento e até mesmo no progmidé alguns casts

Muitas pesquisas utilizaram a EMGs na é&rea da Ramholagia com o objetivo de
estudar as estruturas e funcbes do SSMO. No entaoteas delas se dedicaram ao
estudo eletromiogréafico da alimentacdo em crianDasitre estas se pode citar a que
analisou a atividade elétrica dos muasculos mastigst de criancas em uso de
mamadeir&, outra avaliou a atividade elétrica dos musculossetas, temporal e
bucinador durante o AM, comparando-o com o aréfigpor copo e mamadeira.
Participaram dessa pesquisa 60 RN a termo, 20 eitarabnto materno exclusivo
(AME), 20 em aleitamento misto, com uso de mamadei20 em AM, com uso de
copo. Obteve-se resultados estatisticamente maiargsupo em aleitamento por copo
guando comparado ao grupo alimentado por mamaderautoras concluiram que as
semelhancas entre a atividade muscular do grupEMie e por copo permitem sugerir
o0 uso do copo como método alternativo e temporéialimentacdo de lactentédum
estudo avaliou a atividade dos musculos massetgpra-hidéideos em RNPT durante o
uso do copo, da translactagdo e na amamentacdm Foraliados 31 RNPT e estes
foram divididos em grupos, de acordo com o métalalonentacdo. Percebeu-se uma
diferenca estatisticamente significante entre\adattle muscular durante a alimentacéo

por copo. A autora concluiu que ha semelhanca emdratividades dos musculos



masseter e supra-hidideos durante a alimentacatrggwiactacdo e na amamentacao.
No uso do copo, parece haver outro mecanismo ddade destes musculos, sugerindo
que caso se faca necessario, seja dada prefe@ncmslactacdo, pois este método

parece ser similar & amament&@&o

Diante do exposto torna-se relevante realizar n@essjuisas que utilizem exames
objetivos visando avaliar a fungdo dos musculo®kerdos no processo de alimentacéo
de neonatos, sobretudo entre os RNPT, comparandalifeeentes meétodos de
alimentacédo, buscando-se aquele mais fisiologiapue promova a manutencdo da

amamentagao.

De acordo com as normas do Curso de PoOs-GraduagdBiéncias da Saude, esta
dissertacdo € apresentada em duas partes. A m@irdenonstituida dos seguintes
topicos: Introducdo, Revisdo de literatura, ObgetjvPacientes e Métodos. A segunda
engloba os Resultados, Discussao e Concluséo,eapadss no formato de um artigo.

Por fim, serdo apresentados os comentarios finais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Recém-nascidos de risco

Séo definidos RN de risco, os RNPT ou pos-termo) baixo peso, muito baixo peso
ou baixo peso extremo ao hascer, pequenos ou graade a idade gestacional (1G), os
anoxiados graves ou moderados, aqueles que ameseintercorréncias como
distirbios metabdlicos, sindrome do desconfortirario, hemorragia cerebral

periventricular ou intraventricular e infeccese gmpliquem em alteracdes do SSMO



O RNPT apresenta tdnus rebaixado e membros emséxtehal fato esté relacionado a
imaturidade do Sistema Nervoso Central associadanaglo espaco intrauterino no
periodo do nascimento. Desse modo, esses bebésipajmesentar instabilidade do
pescoco, da cintura escapular, do tronco e maradi@#ralmente, eles fazem uso de
ventilagdo mecanica e devido ao tubo endotraqagaésentam extensdo de cabeca,
abertura da boca em excesso e instabilidade mdadidRossuem vedamento labial
inadequado, sédo neurologicamente desorganizadoeseatam auséncia de reflexos ou
esses se encontram rebaixados. A associacdo dwesfatlescritos anteriormente
contribui para que essas criangcas apresentem Iddies na funcdo de alimentacgéo,
apresentando for¢ca reduzida, auséncia de ritmo ceoidenacdo entre succao,

degluticdo e respiracéo, necessitando, portantmtelvencdo fonoaudiolégita

A prematuridade, no Brasil, € considerada impoetaatisa de mortalidade neonatal, no
entanto percebe-se atualmentepercentual crescente da sobrevida de RNPT com IG
cada vez menores. A mortalidade e o risco de sagsjuein longo prazo séao
proporcionais a IG, ou seja, tanto maiores quargnanfor a IG do RRP. Realizou-se
um estudo com o objetivo de avaliar a sobrevidaompticacbes associadas a
prematuridade em RN com IG inferior a 32 semanasark incluidos 198 neonatos,
sem anomalias congénitas, admitidos em UCPN, diogdem trés grupos de acordo
com IG ao nascimento e acompanhados por 28 diastis€d de Obito foi
significativamente maior em RN com IG entre 25 es@®anas. Houve predominio das
lesBes cerebrais hemorragicas graves em RN coreri2&mas de IG. Concluiu-se que a
sobrevivéncia superior a 50% ocorreu a partir das2fana de gravidez e pes®0 g.

A hemorragia pulmonar e a sindrome do desconfagpiratorio foram preditores
independentes de 6bito. Diante do exposto verffecague ha necessidade de identificar
e instituir praticas para melhorar a sobrevida qualidade de vida de prematuros

extremo&.

2.2 O Sistema sensorio motor oral

O SSMO é composto por estruturas fixas (dentesjlaparandibula, ossos hidide e
cranianos) e moveis (muasculos, espacos organices;o$ e vasos sanguineos)

responsaveis pelas fungdes de succao, mastigaglatichio, respiracdo, fala e mimica



facial. Essas estruturas estdo interligadas, deongo@ caso haja uma alteracdo em
alguma delas, todas apresentardo um desequiltbrids fungées do SSMO
amadurecem com o desenvolvimento do individuo,ntanto, algumas funcdes vitais
devem estar adequadas ao nascimento, tais conug@osa degluticdo e a respiracao.
Devera haver, também, coordenacdo entré®efdsA partir de 34 semanas de IG o
neonato é capaz de coordenar as funcbes de sulmgfloficdo e respiracdo de modo
efetiva™

O cuidado nutricional é fundamental para que o RNipfesente crescimento e
desenvolvimento adequados. Inicialmente, deve-senagtrar a dieta por meio de uma
sonda, orogdstrica ou nasogastrica, devido a imdatle do SSMO. Entretanto, a
estimulacéo da succéo deve ser iniciada o mai®geetente possivEl A alimentacéo
por meio da sonda priva os RN de uma série de @si$nsensoriais, assim o SSMO
podera ser afetado e ocorrer uma desorganizacgacdao nutritiva (SN). Nestes casos,
realiza-se a estimulagdo da succéo ndo nutritidNjSvisando minimizar tal privagéo
e promover o desenvolvimento do SSMO, capacitanBNa receber o alimento por
via oral (VO) o mais precocemente possiél Estudo prospectivo foi realizado com o
objetivo de determinar o padrédo de maturacdo dast@®s e funcdo de succao do
SSMO, bem como o inicio da VO segura entre RNPTarRoavaliados 43 RN,
admitidos em uma UCPN. Os critérios de exclusaaniomalformacfes craniofaciais,
sindromes genéticas, asfixia neonatal, hemorragfi@craniana graus Ill e IV e
ictericia. Os RNPT foram considerados aptos pacéaima estimulacdo da SN, quando
apresentaram um padrdo de SNN adequado. Os aspeowderados adequados para
inicio da VO foram forca (forte), ritmo (rapidoy,gsenca dos reflexos de busca, succgéao,
degluticdo e coordenacéo entre succao, deglutigaéspiracdo. Os autores concluiram
que a competéncia para o inicio da SN depende tl@agao das estruturas do SSMO,
mais precisamente, for¢a de succao, ritmo rapictmoedenacdo entre succao degluticdo
e respiracao.

A alimentac&o segura por VO requer a maturacaeestasturas e funcbes do SSMO.
Foi realizada uma pesquisa com o objetivo de ifgesa relacao entre dificuldades no
processo de alimentacdo de RNPT e a maturacaaudeSes de succgao, degluticéo e
respiracdo, bem como a coordenacao entre esta@efunarticiparam deste estudo 16

bebés, clinicamente estaveis, com IG variando @ftre 29 semanas de gestacao. Estes



foram dividos em dois grupos, 26-27 semanas de E8-29 semanas. A funcdo de
alimentagéo foi avaliada por meio de mamadeirandoeaas méaes estavam ausentes,
para que ndo houvesse interferéncia no processmdenentacdo. A avaliacdo das
estruturas e funcdes do SSMO foi realizada por meiam aparelho desenvolvido por
um pesquisador, em 1996. Percebeu-se que com ar glstempo, houve uma melhora
na eficiéncia alimentar dos dois grupos, emboravésse uma diferenca entre eles.
Concluiu-se que o amadurecimento das fun¢des dasudegluticao e respiracdo, bem

como sua atividade coordenada dependem da IG tmtd€

Para que ocorra um adequado desenvolvimento meafrsdio necessarios estimulos
genéticos e do meio externo, oferecidos por mesofdiacdes de succdo, degluticdo e
respiracdo. Os estimulos proporcionados pelos rus@fo considerados de maior
importancia para o desenvolvimento craniofacials pealizam tracdo sobre 0s 0Ssos,
acarretando o crescimento ou desgaste. O sistemaspecentral age regulando o
sistema muscular por meio de receptores e neusniiasores

A IG e o PN séo indicadores geralmente utilizadmsgrofissionais da area da saude
para avaliar a prontiddo do RNPT para iniciar aregacdo do SSMO. A IG € um
critério que indica a maturidade do prematuro. Mtamto, o peso ndo indica tal
maturidade ou as habilidades motoras orais do RgRTGipalmente entre neonatos de
muito baixo peso ou prematuros extremos. Essamcasademoram a atingir o peso
adequado, no entanto, isso ndo significa que apeeeeum atraso no desenvolvimento
neurolégico ou do SSMG Além da maturidade fisiolégica, devem-se consider
outras variaveis como a estabilidade clinica, adestde alerta do RN e coordenacéo
entre as funcdes de succao, degluticdo e respipggacgue seja iniciada a estimulacéo
do SSMG® Uma pesquisanalisou as caracteristicas da SN no inicio dadis® da
VO em RNPT de diferentes idades gestacionais. Asamdoi constituida por 32 RN,
avaliados no momento da liberacao para alimentag®O. Estes foram divididos em
dois grupos: Grupo 1 com IG inferior a 34 semanas @rupo 2 com IG igual ou
superior a 34 semanas. O desempenho da SN foadwatibservando-se presenca ou
auséncia de succ¢des, numero e duracdo das sualfimsgda presenca ou auséncia de
coordenacao entre succdo, degluticdo e respiragaaficou-se queo grupo 2
apresentou coordenacdo entre succao, degluticiesgracao, além de melhor

desempenho em relacdo ao numero e duracdo dagsymdpausa, quando comparado



ao grupo 1. Concluiu-se melhor desempenho no pabtr&N no grupo 2, o que sugere
influéncia da IG dos RNPT nos resultados obtidoavadiacdo da SN. Logo, a variavel
|G deve ser considerada para a liberacdo d&.vVO

2.2.1 Fungéo de alimentacéo

A alimentacdo por meio da nutricdo parenteral @lgente indicadgpara RN com
alteracOes gastrointestinais ou com imaturidad®8®O, como referido anteriormente.
Nesse tipo de dieta, os nutrientes sdo adminisrdotletamente na corrente sanguinea.
RNPT, sindrdmicos ou com malformacdes geralmentgam sua alimentacao por via
parenteral e posteriormente, esta é substituidaipanteral com o uso de sontas
SOG facilita a respiracdo nasal, importante par&Ndsquemanifestam alteracdes no
padrdo respiratorio, porém, sua permanéncia emdad®i oral podeocasionar
hipossensibilidade oral, dificultando as funcéesulezdo e degluticioRealizou-se um
estudo com o objetivo de comparar o impacto do desdcSNG sobre a fungcao de
respiracdo do RNPT. Estes foram alocados aleatentmem dois grupos. Um grupo
foi alimentado por sonda nasogastrica SNG duranperiddo neonatal, enquanto o
outro recebeu alimento por meio de sonda orogas8i©G. Ndo houve diferencas
significantes entre os dois grupos, 0 que suger para essas criancas uma historia da
alimentacdo por SNG nao teve nenhum efeito adveotwe a funcdo respiratoria
subsequenté Outro estudo visou comparar a saturagéo de oxig&ait)) em RNPT,
em uso de SNG ou SOG. Participaram deste estud®®NL@linicamente estaveis,
alocados aleatoriamente em dois grupos, aqueleserde SNG e os que faziam uso de
SOG. A SatQ foi comparada 10 minutos antes e 10, 20 e 30 wenw@pods
administracédo de dieta. Verificou-se que as sab@samédias foram significativamente
menores no grupo em uso de SNG, antes e apos entdigdo. Percebeu-se ainda que
nenhuma criangca em uso de SOG apresentou qualgjsédi® de aspiracao da dieta. A
SOG parece ser 0 meio mais eficaz de administrdgatieta enteral nesta populacao
Ressalta-se que durante a administracdo de dietaopolas os RN sdorivados de
estimulos sensoriais gustativos, podepdavocar um atraso no desenvolvimento do

SSMO, j& que nao realizam suct&o

Durante a alimentacdo por VO observa-se o fechamamierior proporcionado pelo

vedamento labial, que é responsavel por mantemzialo no interior da cavidade oral.



Para evitar a perda do alimento antes que o RNudedh regido posterior da lingua
eleva-se e toca o palato. Durante a degluticadjosese a elevacéo do palato mole e a
aproximacédo da parede posterior da faringe, ompede o escape nasal do alimento. A
epiglote tem um movimento de abaixamento que, &fm@o fechamento das pregas
vocais protegem a via aérea inferior. Para queracoma alimentacdo segura do

neonato por VO é necesséria a presenca dos refieaiss de defesa e de alimentdcao

2.2.2 Reflexos de protecdo ou defesa

2.2.2.1 Reflexo de gag

O reflexo de gag € observado por volta da 322 g&82na de IG. Nao desaparece, mas
se posterioriza a partir do 7° més de vida. E elslerquando um estimulo inadequado
de volume ou em regido inadequada é oferecido asat@ Quando eliciado, a crianca
apresenta como respostas: abertura de boca, ext@asabeca, elevacao da laringe, do

diafragma, além de “careta”

2.2.2.2 Reflexo de mordida

O reflexo de mordida esta presente ao nascimen&saparece por volta do 7° ao 9°

més de vida. Se persistente pode indicar lesdoidgind.

2.2.3 Reflexos de alimentacéo

2.2.3.1 Busca

Denomina-se reflexo de busca o0 movimento involumi&m direcdo a um estimulo que
pode ser eliciado tocando-se as comissuras labie#as e esquerdas ou a regiao
medial dos Iabios superior e inferior com respolstEsgais em direcdo a bochecha, para
cima e para baixo, respectivamente, seguido petatiab da boca Durante este
movimento, a lingua protrui até o labio inferiordOrso da lingua exerce uma pressao
sobre o mamilo e o leite € extraido por compresg&te processo ocorre devido a

pressdo negativa intra-oral, gerada pela depregséirior da lingua e seguida do



abaixamento da mandibifa O reflexo de busca encontra-se presente desd# a 3
semana de vida intrauterina até o 3° més de idzsde.reflexo proporciona uma succao
iniciada facilmente, vedamento labial adequado edor do mamilo, adequada

movimentac&o de lingua e manditI&
2.2.3.2 Sucgao

A succéo é a primeira funcao realizada pelo SSMOepdo ser observado no feto com
16 semanas de IG. A succédo pode ser classificadaNdh(quando ndo ha presenca de
fluido oral) e SN (quando hé presenca de fluidd)poeos parametros tanto clinicos
quanto temporais sdo diferentes em anffbdsa SN ocorre aproximadamente uma
sugada por segundo, ja na SNN podem ocorrer at shigadas por segundo. Alguns
autores dividem a succado em dois padrdes. No pamndivecido posuckling ha um
predominio de pressdo positiva para extracdo de &imovimentos de protrusdo e
retracao da lingua, ja no padickingobserva-se um vedamento labial mais eficiente,
movimentos mais dissociados de lingua no sentidticak de labios e mandibula
criando uma pressao negativa na cavidade oral. $eggendo padréo se estabiliza por
volta do 6° ao 9° més de vida. Vérios fatores poutdlmenciar o padrdo de succéo do
neonato como o formato do mamilo, viscosidade doidb e fatores intrinsecos do
RN™. O RN apresenta coordenacdo entre succdo, déglugicrespiracdo apenas por
volta da 342 semana de?lG*® Outros autores relatam que tal coordenacdo pede s
observada em |G mais precoces, por volta de 32rsdfid® Apesar de a sucgédo ser
inicialmente um ato reflexo, controlada pela pamteulbo, ela podera ser modificada
por comportamentos aprendidos. Entretanto, o patk&iccao considerado adequado
é atingido pela maturacdo do SSMO. O reflexo de&utorna-se um ato voluntario a

partir do 3° ao 4° més de vida da cridfica

Véarios autores descrevem o0 mecanismo de succaceamsnascido termo (RNT)
relatando que este apresenta a mandibula postadarguando comparada a maxila e a
lingua volumosa ocupando toda a cavidade oral.nfRmo da contracdo do musculo
orbicular da boca, os labios envolvem o mamilo reepda aréola, por cima, pelo labio
superior e, por baixo, pela ponta da lingua e latferior. A regido posterior da lingua
eleva-se, funcionando como um mecanismo oclusihgu#-palato mole, estabelecendo

uma pressado negativa, possibilitando a pega cor@taamilo € entdo, comprimido



pela lingua contra o palato. A pressao positivalizaeda € consequéncia do
abaixamento, antero-posteriorizagéo e elevacdoatalitnula, proporcionada pela agédo
dos musculos masseter, digastrico, temporal, [dielegs lateral e medial possibilitando

a extracao do leit&?’

A succao enquanto ato reflexo pode ser eliciadauportoque na regido anterior da
lingua, gengivas ou palato. A succao pode estaumnao RNPT, sendo necessario um
trabalho de estimulacdo das estruturas do S§MOIlingua é considerada o principal
componente da suc¢do. A musculatura intrinsecaindmd (longitudinais, superior,
inferior, transverso e vertical) é a mais utilizatlaante este processo. E importante
ressaltar que 0s neonatos sdo pseudorretrognat@sadingua preenchendo toda a
cavidade oral, permanecendo protrusa quando enusep® espaco oral fica restrito e
permite somente a movimentacdo de extensdo edet®sta estrututa A mandibula

é também considerada uma estrutura importante usafuncao de sucgéo, visto que
constitui uma base estavel para que a lingua eealzvimentos adequaddsOs l&bios
auxiliam no vedamento anterior da cavidade orahbdszando o mamilo. No processo
de succédo estdo envolvidas também a musculaturbatdechas e as almofadas de
gordura(sucking padsf. Nos RNPT, essas almofadas de gordura estio diaamou
ausentes, o que dificulta a formacgao de presséatimagntra-oral e limita a quantidade
de energia disponivel para a sué¢@a®utra estrutura envolvida na succéo é o palato
duro, que tem como funcéo auxiliar na compressamalnilo durante esta funcdo. Nos
pré-termos ocorre uma significativa melhora nosampatros da SN entre 32 e 36
semanas de idade p6s-concepcitn&esquisa objetivou analisar a evolucéo do ritmo
de succdo, durante a estimulacdo da SNN e SN, devesn em consideracdo a
estimulacdo da SNN e o aumento da idade gestadornajida (IGC). Foram avaliados
95 RNPT distribuidos aleatoriamente em trés grufspo 1, controle (35 RNPT),
sem estimulagéo da SNN; Grupo 2 (30 RNPT), conmesticido da SNN com chupeta
ortodontica para prematuros e Grupo 3 (30 RNPT) estimulacédo da SNN por meio
de dedo enluvado. Verificou-se que os RN apresanta& de nascimento média de
30,5 semanas, IGC média de 31,6 semanas ao eotestudo e peso ao nascimento
(PN) médio de 1.390 g. Nao foram encontradas difa® estatisticas entre os trés
grupos em nenhuma das variaveis estudadas. Coseujue a estimulagdo da SNN em
RNPT n&o modificou a evolugdo do ritmo de succ@&ade a maturacdo do RNPT, o

maior determinante desse procé&s@utra pesquisa visou determinar a influéncia da



estimulacdo da SNN nos indices de amamentacadanhcaipitalar, aos 3 e 6 meses de
IGC em RN de muito baixo peso. Foram randomizad@RMN, alocados em grupo de
estudo e controle. Na alta hospitalar, 47% dos BNjrdpo controle e 76% do grupo
em estudo estavam em AME. Aos 3 meses, 18% do gropimole e 47% do grupo
estimulado continuavam em AME, e aos 6 meses, 10%rdpo controle e 27% do
grupo experimental. Houve diferenca estatistica s periodos estudados,
favorecendo o grupo estimulado. Concluiu-se ques@malacdo da SNN, pode
contribuir para a melhoria dos indices de amaméntaesta populac&o Um estudo
verificou que a estimulacdo da SNN, antecipou cionda alimentacdo por VO, sendo
que esta variou de acordo com a IGC. Quanto macopemente a estimulagdo da SNN
foi iniciada, menor foi a IGC ao iniciar a VO

Os programas de estimulacdo fonoaudiolégica devamnelaborados dentro de uma
abordagem que considere os varios aspectos enesivid salde do RN, buscando
aumentar sua auto-regulacao, respeitando o segicedtadesenvolvimento e IG. Estes
programas sao constituidos pela avaliacdo dos $ifgaoarticulatérios tanto do ponto
de vista anatdbmico quanto funcional. A avaliacadepser clinica, instrumental ou
ambas. Foi realizada uma pesquisa com 0 objetivavdéar o desenvolvimento da
capacidade de amamentacao em RNPT. Participardmet#ado prospectivo, as maes
de 15 RNPT, com IG ao nascimento entre 26 e 31rssn&oi utilizada a Escala de
Comportamento da Amamentacao Infantil adaptadeR&G3T para avaliacbes diarias
da funcao de succao destes bebés. Verificou-sa gageamentacgéo foi iniciada a partir
de 29 semanas de IG, sendo observada pega corsiacées curtas. O namero
maximo de succbes sem pausa variou entre 5 e @dmemlia de 17. O AME ocorreu
em média com 35 semanas de IG. O ganho de pedmelés em AME foi adequado.
Concluiu-se que os RNPT, com IG inferior a 31 seasatém a capacidade para o
desenvolvimento precoce das estruturas e funcfeS3IMO, suficiente para o
estabelecimento do AME Outro estudo obijetivowerificar a IGC para o inicio da
dieta por VO e AME, além do numero de dias de atesmadto fonoaudiolégico
necessario para a alta de RNPT submetidos a tédaidaansicdo da alimentacéo
enteral direta para o seio materno. Participararastiado 35 RNPT divididos em dois
grupos. O Grupo 1 foi composto por 22 RNPT que ayft@sentaram intercorréncias
meédicas importantes durante a internacdo e o G2ypmr 13 RNPT com historico de

intercorréncias. Verificou-sedo haver diferenca entre os grupos para nenhum dos



parametros analisados. De maneira geral, o ingciofeita por VO ocorreu com média
de IGC de 36 semanas. A alimentagédo por VO ex@usoorreu com média de 36,6
semanas. Concluiu-se que a técnica da transicadirdantacdo enteral direta para o
seio materno possibilitou a alta hospitalar do RNJ®im alimentacdo exclusiva em

seio materno em IGC correspondente a do RNT salfdave

E conveniente usar protocolos padronizados, contoegemplo, os protocolos de
avaliacdo clinic®" “° para obtencdo do diagnéstico e determinacéo atesgalidades
da estimulacdo. Em um programa de estimulacéo,-podkspor de intervencoes tais
como estimulacao tétil e gustativa (com toqueseg#o peri e intraoral), uso da SNN
durante a alimentacédo enteral, adequacéo de pepstis@de estratégias de desmame da
sonda e uso de aparatos especificos para o codtrdlexo de leite, como a técnica de
fingerfeedinge a translactac&b Um estudo avaliou o efeito de um programa de
estimulacdo oral sobre a maturacdo da succao dd Rd¢Rdo que 32 RNPT, de 28
semanas de IG, PN inferior a 1300 g, foram alocadieatoriamente em dois grupos,
experimental e controle. O grupo experimental reazebm programa diario de 15
minutos de estimulacdo da SNN, durante 10 diagsatd inicio da alimentacdo por
VO. O grupo controle ndo recebeu qualquer tipo demelacdo. A succao foi
monitorada, objetivamente, por um aparelho, denadumipple-bottle,especialmente
projetado para o estudo. Os resultados indicaraamoggrupo experimental alcangcou a
VO plena com 7 dias de antecedéncia quando conpa@djrupo controle, além de
demonstrarem maior ingestéo de leite e maior ang@itios misculos durante a succéo.
O programa de estimulo da SNN promoveu a maturde&oestruturas e funcdo de
succdo do SSMO, resultando em melhor desempenhalimantacdo ordl. Uma
pesquisa teve como objetivo avaliar um programadtienulacéo sensorio-motora-oral
no desenvolvimento da succdo de 20 RNPT com PNionfa 1.500 g. Os neonatos
foram admitidos em uma UCPN. No momento da admiss@o apresentavam
alteracbes congénitas, orofaringeas, neurologicasrespiratorias. Os RN foram
separados aleatoriamente em dois grupos: estudmteole. O grupo estudo recebia
estimulacdo do SSMO, que variava de cinco a dentosnantes da administracado da
dieta, uma ou duas vezes por dia. As estimulag@®s ealizadas por meio de chupeta
e dedo minimo enluvado. As criancas do grupo ctentréo recebiam qualquer tipo de
estimulacdo. Foram realizadas duas avaliacdes DS primeira, quando a crianca

atingia o peso de 1300 g e a dieta era adminispadaia enteral e a segunda, proxima



a alta hospitalar, quando a crianca ja apreseM@vplena. Verificou-se que os RN do
grupo em estudo apresentaram um tempo significanée menor para a transicao da
sonda para VO e média de volume sugado por minaiormguando comparado ao
grupo control&. Outra pesquisa visou identificar a influénciadilersos fatores sobre
o desempenho da succédo de RNPT na transicdo pd&gpéena. Vinte e quatro RNPT,
entre 25 e 31 semanas de IG, sem comprometimentoslagicos, foram avaliados.
Verificou-se que o0 uso prolongado de oxigénio &daieso no periodo de realizacdo do
estudo, foram considerados fatores adversos paficiéncia alimentar. Os autores
concluiram que estratégias de estimulacdo do SS8#Quadas sdo necessarias para
RNPT, com o objetivo de melhorar precocemente seserdpenho durante a
alimentacao por V&,

2.2.3.3 Degluticéo

A funcéo de degluticdo pode ser dividida, didatieata, em trés fases: oral, faringea e
esofagichA E observada por volta da 10% a 112 semana deNtGcontexto da
imaturidade global dos RNPT, inclui-se também atim@ade da biomecanica da
degluticdo e a condicdo gastrica, podendo gerdilgnas com relacdo aos meétodos e
ao tipo de alimentac&b Existem RN com dificuldades de degluticio queeasitam de
uma avaliacdo objetiva da dinamica alimentar, \dsaidentificar a etiologia do

distlrbio e informacdes néo detectaveis no examial’.

2.3 O aleitamento materno

2.3.1 Vantagens do aleitamento materno

O leite humano é considerado alimento essencial gautricdo do neonato. Os indices
referentes & amamentacao a curto e longo prazandsee considerados um problema
de saude publica e ndo apenas uma opcado materndeviantamento realizado no
primeiro semestre de 2013, nos nove distritos &ost do municipio de Belo
Horizonte, verificou-se que o indice de AME em mg@s de 4 meses, € em média,
9,23%, estando este valor muito abaixo dos indiresonizados pela Organizacdo
Mundial de Satde — OM$S



A Academia Americana de Pediatria reafirma a suwmendagdo do AME por
aproximadamente 6 meses e a manutencdo da amaétemac 1 ano ou mais de
acordo com o desejo da mae e da crianca. Contieagites médicas para amamentacao
sao raras. O crescimento da crianca deve ser matitesegundo a OMS, por meio das
curvas de crescimento. Rotinas hospitalares deveeniivar e apoiar o inicio e a
manutencdo do AME, endossando os dez passos rreesso do AM. Os pediatras
desempenham um papel fundamental na suas praticaas ecomunidades como
defensores do aleitamento materno e portanto, devienmar as méaes sobre 0s riscos
para a saude de ndo amamentar, os beneficios eicoséra as técnicas de

gerenciamento e suporte para a amameritacio

Embora os beneficios do aleitamento materno pasagide da crianca e da mulher sejam
amplamente reconhecidos, estudos divergem acerdardgdo ideal do AME. Desde

2001, a OMS tem recomendado o AME por seis meseserlRemente paises

desenvolvidos, tem debatido sobre a adequacéao eittndeg) dos beneficios para a saude
desta pratica. Estudo de revisao foi realizadonwsavaliar os efeitos do AME por seis
meses, sobre a saude da crianca e da mulher caloparamamentagdo por trés a
quatro meses e ao aleitamento misto (introduca@lideentos liquidos ou solidos

associados a amamentacdo) apos 0s seis meses. saemonados ensaios clinicos
controlados e estudos observacionais da bibliddechrane, Medline, Embase, Cinahl,
Biosis, Africano Index Medicus, Imemr e Lilacklentificou-se em 23 estudos os
critérios selecionados para analise. DefinicbesesobAME variou consideravelmente

entre os estudos. Com base em estudo realizade@lwarBssia, 0 AME por seis meses
nao confere nenhum beneficio, quando comparadoasas em AME por 3 a 4 meses
e em aleitamento misto até os 6 meses, consideemndariaveis, altura, peso, indice de
massa corporal, carie dentaria e a capacidade to@gnCom base em estudos de
Belarus, Ird e Nigéria, no entanto, as criancascguméinuam a amamentacao exclusiva
por seis meses ou mais parecem ter uma signifecatiducao do risco de infeccdo do
trato respiratorio e gastrointestinal. Nao foi freaida reducéo significativa no risco de
dermatite atopica ou asma em estudos da FinldAdetralia e Belarus. Os dados dos
dois ensaios clinicos de Honduras e de estudoswvalogenais de Bangladesh e Senegal
sugerem que a amamentacdo exclusiva por seis reetesassociada com o maior

espacamento entre as gestacdes. Nos ensaios daréfneerificou-se maior perda de



peso da mae no pos-parto. Os autores concluiram agia@cas amamentadas
exclusivamente por seis meses, apresentaram menorde infec¢cdo gastrointestinal,
no entanto nao foram verificadas diferencas quaatorescimento, quando comparadas

ao outro grupv.

A amamentacdo ao seio materno apresenta diversdggeas. Dentre elas pode-se

citar:

1) A reducéo da mortalidade infantil. O AM € a afsigia isolada que mais previne
mortes na infancia, podendo evitar 13% das moreesriingcas menores de cinco
anos”. Quando iniciado precocemente, o efeito protetoAlbcontra mortes infantis
aumenta. Estudos demonstram que 16% das mortestamsopoderiam ser evitadas
com a amamentacdo no primeiro dia de vida e 22% a&@mamentacdo na primeira
hora de vidZ.

2) O aleitamento materno proporciona protecdo esftei durante a lactacao
contra varias formas de infec¢bes. Estudos denavastrprotecao significativa durante
a amamentacdo contra a diarréia, infec¢des doneaforatorio, otite média, meningite
bacteriana, botulismo, infeccbes urinarias e eontdite necrosante. Também ha
evidéncias que indicam maior protecdo contra @sfascoes anos apos o término da
amamentac®4 Alguns estudos tem demonstrado melhora na “respdstasistema
imunolégico & algumas vacinas entre criancas etitamlento materr3®. Outros
trabalhos demonstram que o leite humano pode dsatimativamente o0 sistema
imunologico das criancas por meio da transferédeianticorpos. Algumas pesquisas
sugerem que pode haver um efeito do AM sobre ascdsealérgicas e auto-imunes,
bem como nas inflamatdrias intestinais e de cetiomres’. Estudos epidemiolégicos
realizados nos ultimos 30 anos visando investigafuacdes de protecdo do leite
humano, apresentaram evidéncias de que o AM avigagdes infantis, sobretudo as
que afectam o trato gastrointestinal e as viasireépgas. No entanto, observacoes
clinicas e experimentais mais recentes sugereno deiee humano ndo so proporciona
uma proteccdo passiva, mas também pode influenc@esenvolvimento do sistema
imunolégico da criana Estudo realizado na Escécia verificou que 13 semalea
amamentacao sao suficientes para gerar um efesiivoocontra a diarréia. Os efeitos

protetores observados em paises pobres levou ia@mpela OMS de que o0 aumento



dos indices do AM em 40% no mundo, resultaria ntedacdo da mortalidade infantil
por diarréia em 66% e em infec¢des do trato regpicaem 50% das criangas com
idade inferior h4 18 mes&sUm estudo verificou que a chance de uma crianga na
amamentada ser internada devido a pneumonia nogiprs trés meses de vida foi 61
vezes maior que o de criancas amamentadas excheid’ Ja o risco de
hospitalizagcdo por bronquiolite foi sete vezes ma&m criancas amamentadas por
menos de um més quando comparadas aquelas querseneleite materno por mais
tempd®. O AME nos primeiros meses de vida diminui o riseoatergia & proteina do
leite de vaca, dermatite atdpica e outros tiposaléegias, incluindo asma e sibilos

recorrente?®.

3) Protecéo contra hipertensao, hipercolesterolendiabetes. Individuos amamentados
apresentam pressoes sistolica e diastolica maia,baiveis menores de colesterol total
e risco 37% menor de apresentar diabetes tifo Nio s6 a crianca amamentada

adquire protecdo contra diabetes, mas também senylie amamerita

4) Protecdo contra a obesidade. Em estudo queoavalrelacdo entre obesidade em
criangas maiores de trés anos e o tipo de alim&mtag inicio da vida, constatou-se
menor frequéncia de sobrepeso/obesidade em crigneasaviam sido amamentatfas

5) Promocéao do desenvolvimento cognitivo. Pesquigastigou a associacado entre o
tipo de aleitamento, presenca de risco ao desenvaio infantil, variaveis obstétricas
e socioeconOmicas. A amostra foi constituida p& di&des maes-criangas. A coleta
dos dados ocorreu por meio de uma entrevista questigou o tipo de aleitamento
(AME, misto ou artificial exclusivo), aspectos ddisicos, socioecondémicos,
demograficos, psicossociais e a andlise da intenagée-crianca por meio do Protocolo
de indices de Risco ao Desenvolvimento Infantiltifit®u-se que o aleitamento misto
correlacionou-se de modo significativo a preserggasto ao desenvolvimento infantil,
além das variaveis prematuridade, baixo peso, pgasale intercorréncias ao
nascimento e profissdo. Concluiu-se que fatorestéslt®s como baixo peso,
prematuridade e presenca de intercorréncias aonmme&®0 podem estar associados ao
aleitamento misto, mesmo que as maes apresentponitididade fisica e tempo para o

aleitament®”.



6) Promocao do desenvolvimento da cavidade orahtiidade muscular exercida
durante a extracdo do leite materno é fundameatal @ desenvolvimento adequado da
cavidade oral. Os musculos envolvidos na ordenlba 138 abaixamento, musculos
supra e infra-hidideos e feixe inferior do pteragn lateral; na protrusdo, muasculos
pterigoideos mediais, masseter e feixe inferior pi@sigoideos laterais; na elevacao,
musculos masseter, pterigbideo medial e fibrasicagst do temporal; na retracao,
musculos digastrico, fibras superiores do pterigdidateral e fibras obliquas e
horizontais do tempordl Verifica-se que o crescimento facial adequado é
consequéncia dos movimentos realizados pela cridum@mte a ordenha, momento em
gue a maxila e a mandibula sdo estimuladas a crelcdorma direcionada. A
amamentacao proporciona o amadurecimento oralndsindo a forga muscular,
promovendo espaco necessario para a erupcao dossdmndo considerada como
preparacdo para a funcédo de mastig%c&b O desmame precoce pode levar & ruptura
do desenvolvimento motor oral adequado, podendgudgcar as funcdes de
mastigacao, degluticdo, respiracdo e articulagéasionar ma ocluséo e respiragéo oral.
Faz-se necessario esclarecer as maes sobre aqu@msas dos habitos orais deletérios
e uso de determinados utensilios, como mamadéiupetas e furos inadequados, que
podem vir a prejudicar o aleitamento materno e sedeolvimento do SSM& Um
estudo buscou verificar se o tipo de aleitamentioencia o padrdo miofuncional da
lingua, labios, masseter e mandibula e as fungdesictdo e degluticdo. Participaram
do estudo 25 criancas com idades entre 0 e 5 m@sesnao apresentavam
intercorréncias clinicas. A avaliacdo das estrgteréuncdes do SSMO foi realizada de
modo subjetivo, por meio de protocolo desenvolvglva a pesquisa. As autoras
verificaram que as criancas que estavam em alaitamartificial, por meio de
mamadeira foram as que mais apresentaram as furd@edegluticio e succéo
comprometidas (100%). Daquelas criangas alimentexielssivamente ao seio, 90,9%
apresentaram o0s padrdoes de succédo e degluticioaasg 58,3% das criangas em
aleitamento misto (mamadeira e seio) apresentarsi@s efuncdes adequadas. O
aleitamento natural mostrou ser o mais favoravali€gquacao das estruturas e funcdes
do SSMG*

7) Protecdo contra cancer de mama e alguns tipoarder de ovario. Estima-se que o
risco de cancer de mama entre as mulheres que artsaama diminua 4,3% a cada 12

meses de lactacfo



8) Favorecimento da involucao uterina, do retormismapido ao peso materno anterior

a gravideZ® e 0 maior espacamento entre gestd¢tes

9) Promocéo do vinculo afetivo entre méae e filhoredlita-se que a amamentacao traga
beneficios psicolégicos para a crianca e para a. Maeamamentacdo € uma
oportunidade de a crianca aprender precocementenanicar-se e relacionar-se com

afeto e confianc¢d °

10) Economia. Aos gastos com a compra de leite desee acrescentar custos com
mamadeiras, bicos e gas de cozinha, além de eveg@astos decorrentes de doencas,

que sdo mais comuns em criancas ndo amamefftddas

11) Qualidade de vida. O AM pode melhorar a qudkdde vida das familias, uma vez
que as criangcas amamentadas adoecem menos, r@uesst menos atendimento
meédico, hospitalizacbes e medicamentos, o que popdkcar em menor nimero de
faltas ao trabalho dos pais, bem como menores gassituacdes estressantes. Além
disso, a amamentagcdo bem sucedida é fonte de pa@zemaes e criancas, 0 que pode

repercutir favoravelmente nas relacdes familiarestiéos de vidZ.

2.3.2 Fatores determinantes do desmame precoce

Os fatores que podem influenciar o aleitamento matesdo inUmeros, podendo-se
destacar a experiéncia prévia da fta€ conhecimento sobre amamentacao, idade
maternd’, acompanhamento e apoio da equipe multiprofissianse atua nas
maternidadé$® grau de escolaridade, trabalho, incentivo da Ilfamicultura,
sociedade, condicées do p&ftS> representacdo do corpo, técnica de amamentacéo e
midia®®. Foi realizado um estudo com o objetivo de vaaifia atual situacéo do AME e
fatores associados a sua interrupcdo em menoresisieneses, assistidos em unidades
bésicas de saude. O estudo foi realizado por neeapticacdo de dois questionarios aos
usuarios e profissionais das unidades de sauden@im questionario foi direcionado
aos 54 profissionais dos centros de saude durasitasvperiddicas, visando detectar o
grau de informacé&o dos mesmos sobre AM. O seguwidmitado para 176 cuidadores

de criangcas menores de seis meses, abrangenddeguederentes a alimentacédo destas



criancas. Verificou-se que 54,5% das criancas rsdavam em AME. Os principais
motivos alegados para introducdo precoce de aloedotam: trabalho materno (25%),
hipogalactia (21,2%) e insaciedade da crianca %),6Quanto aos motivos
relacionados a introducdo de agua/cha prevalecera®de da crianca (11,4%) e a
ocorréncia de célica (10,8%). Quanto aos profiss®de saude, observou-se que estes
nao estao capacitados para realizar orientagcbedagaa AM, sendo que 39,6% nunca
receberam qualquer tipo de capacitagcdo sobre o. t@wmecluiu-se que existe uma
diferenca entre conhecimento das maes acerca gmteleal de aleitamento e a idade
adequada para que seja realizado o desmame. Qaast@rofissionais de salde
verificou-se que estes apresentavam dificuldadesomentacdo, necessitando de
intervencdes educativas permanentes que visermiopém do AM’,

Pesquisadores da area da saude coletiva referemugede mamadeiras, associada as
férmulas artificiais, sao fatores que determinadesmame precoce, visto que ao sugar
a mamadeira, o0 RN modifica seu padrdo de succamega a rejeitar o seio materno. A
menor frequéncia de succdo acarreta menor prodacées, logo, a mde mantém a

utilizacéo do leite artificial e 0 desmame podeydrper® °383 8889, 91-92

Para iniciar e manter o AME, a OMS preconiza os p@agsos para 0 sucesso do
aleitamento materno, recomendando evitar o usoiatss lartificiais ou chupetas para
criancas em AM. Oferecer a chupeta para acalmaraaca pode levar a episodios
menos frequentes da amamentacdo e como consequifintizuir a producdo de leite
materno e reduzir a duragdo do AM, no entanto,@siEesso ainda ndo esta claro. Com
0 objetivo de avaliar o efeito do uso de chupeta RNIT saudaveis, cujas maes
iniciaram a amamentacao e pretendem amamentarsesshente, foi realizado um
estudo de revisao. Os critérios de selecao
foram ensaios clinicos randomizados comparandmaleshupeta em RNT saudaveis
que iniciaram o AM independentemente de terem dasem casa ou no hospital. A
meta-analise demonstrou que o uso de chupeta emcas amamentadas nao teve
efeito significativo sobre a proporcdo de criangas AME aos trés e quatro meses.
Também néo foi verificado nenhum efeito sobre gp@rgdo de RN em aleitamento
misto aos trés e quatro meses de idade. Os awtomekliram que o uso de chupeta em
criancas amamentadas nao afetou significativamanf@evaléncia ou duracdo da

amamentacao exclusiva ou parcial até os quatrosmksealade. No entanto, necessita-



se avaliar as dificuldades enfrentadas pelas maesrta prazo, no processo de

amamentacéo e o efeito do uso de chupetas no SSKIEN°,

Uma pesquisa teve como objetivo mensurar e compagasto energético durante a
alimentacé&o por mamadeira e 0 AME. Participarantedestudo 19 prematuros com I1G
de 32 semanas, estaveis clinicamente. Estes foistribdidos aleatoriamente em dois
grupos, aqueles em AME e os alimentados por mamnzad®@s bebés foram pesados 20
minutos apos a dieta. Verificou-se, que os valarédios do peso de ambos 0s grupos
foram muito semelhantes. A duracdo da alimentagigsidgnificativamente maior para a
amamentacdo ao seio materno quando comparado adeigan#s autores concluiram
ndo haver diferenca significativa no gasto energééim bebés amamentadas ao seio

materno e por mamadeifa

2.3.3 Sinais de pega correta

Os sinais da pega correta incluem labios evertidlogla apoiada no rebordo gengival
inferior, 0 RN abocanhando quase toda a aréolaxage nariz proximos a mama,
succéo lenta e profunaQuando realizada de modo incorreto, a pega pdlienciar

no ganho de peso do bebé, pois afeta a obtencdeitdoposterior, que é rico em
gordurag®. Realizou-se uma pesquisa buscando investigar a&veer associadas a
qualidade da mamada, além de possiveis associagdeslteracbes do SSMO e do
vinculo mae-filho. Participaram do estudo 48 RNE®mM peso inferior a 1500 g,
internados em uma UCPN. RN com alteracbes congéeita cabeca e pescoc¢o ou
sindromes e cuja mae ndo amamentaria foram exsldalamostra. Foram avaliados os
reflexos orais protetivos e de defesa, o padra&NB e SN durante o aleitamento
materno e sinais de vinculo mae-filho. Das 48 caan 23 (47,9%) eram do sexo
masculino e 25 (52,1%) do sexo feminino. A médidGl#i de 30 semanas, com peso
médio de 1106 g. Dos RN avaliados, 75% dos RN faziso de ventilacdo mecénica e
100% estavam em alimentacdo por sondas, sendo7qi® &e alimentavam SOG. A
maioria delas estava em alimentacdo mista (mansadsegociada ao seio materno). A
média da IG pés-natal das criancas no momento di#aedio foi de 35 semanas e 4
dias. O tempo de hospitalizacéo foi de 47 diasegteuturas do SSMO foram avaliadas
nos aspectos de conformacéo, postura e tonicidawelo que a maioria das criangas



apresentou condicbes de normalidade. Quanto adexoef orais, 89,6% dos RN
apresentaram adequacgdo do reflexo de busca e 8,3fresentaram de maneira
exacerbada; o reflexo de succao esteve presen83 &% deles, em 2% se apresentou
de maneira débil e em 4,2 %, exacerbado; o reftexanordida esteve presente de
maneira adequada em 79,2% dos RN, débil em 6,3% €l46% se encontrava
exacerbado. Da amostra observada, 60,4% dos RNempaeam adequacdo da SN. As
variaveis associadas significativamente a adequag &N foram postura inadequada ao
seio materno (66,7%), preensdo inadequada do maMdd%), inadequacdo da
coordenacdo entre succado, degluticao e respird@Ba%), forca de succéo alterada
(89,5%), auséncia da sustentacéo da forca de s(ga%), ritmo inadequado (36,8%),
auséncia do estado de alerta (84,2%) e suspedéhetlacdo do vinculo mae-crianca. Os
autores ressaltam que na intervencdo fonoaudi@dgin RN em UCPN é possivel,
por meio da avaliacdo oral e observacdo da amag&mtdetectar dificuldades iniciais
muitas vezes passiveis de modificagdo e que coloeamrisco 0 processo de

aleitamentd’.

A forma como o leite é oferecido para os RNPT é waaavel importante a ser
considerada. O RN necessita se alimentar, de feagara, o mais rapido possivel e é
importante que o método de transicdo para a V@, agg¢quado a fim de garantir o
sucesso da amamentacdo. No que se refere a alg@ersiaplementar ao seio materno,
em geral ela pode ser oferecida por translactaefmtacédo, copo ou mamadeira. O uso
do copo pode ser indicado quando a crianca forzcdparealizar a protrusao lingual
para sorver o leite. O estabelecimento de uma atagéo oral plena constitui-se um

critério importante para a alta hospitafar

2.4 Outras formas de alimentacdo do recém-nascido:uso do copo

O Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia e a @mSnivestido na implantacao da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), queeppniza a oferta de leite materno
ordenhado por meio do copo, colher ou xicara, coomplementacdo da alimentacao

de criancas impossibilitadas de amamentar ao saierno®*%*



O uso do copo é definido como uma técnica de aliagdio complementar ao AM, por
meio do qual se utiliza um pequeno cBpé&ste utensiliozem se tornando um método
frequentemente utilizado entre os RNPT, por seartrde uma forma alternativa de
alimentacéo, utilizada até mesmo em alguns casémckesso inicial do AM, tal como
ocorre entre alguns RN que incoordenam os refldrosuccao, degluticdo e respiracao
nos primeiros dias de vifA O principal objetivo do copé a promocdo dem método
artificial de alimentacdo seguro para os prematuats que estes estejam aptos para
realizarem a amamentacdo exclusiva ao seio méaferRoi realizado um estudo
prospectivo, randomizado com o objetivo de comparaeguranca do uso do copo a
mamadeira em prematuros cujas maes pretendiam artaantearticiparam da pesquisa
56 criancas, com 34 semanas de IG ao nascimentmdQuos bebés encontravam-se
clinicamentamente estaveis e aptos para sugas, flestéan alocados aleatoriamente em
dois grupos: copo ou mamadeira. A frequéncia cead{&C), respiratoria (FR) e SatO
foram registrados em intervalos de 1 a 10 minutdesae durante a oferta da dieta.
Volume, o tempo requerido para ingerir todo o vaurprescrito e qualquer
intercorréncia, como apnéia, bradicardia ou asfodiam monitorados. Verificou-se que
a SatO2, <90%, durante o periodo de estudo foretife entre os dois métodos de
alimentagéo, sendo esta diferenca estatisticansegrtéicativa. Houve um aumento de
10 vezes nas desaturagdes, <90%, durante o us@meadaira, quando comparado ao
copo. A FC foi maior e a SagGnferior durante o uso de mamadeiras. Nao houve
diferencas entre os métodos no que se refere adédréncia de asfixia, apnéia ou
bradicardia. O volume ingerido foi menor e tempaatimentacdo maior durante o uso
do copo. Concluiu-se que durante o uso do cop@re@maturos sao fisiologicamente
mais estaveis. Baseada na melhor estabilidadéofigia, 0 uso do copo é pelo menos

tdo seguro, se ndo mais, quando comparado a mamadsta populacib.

A técnica correta de oferta de alimentacdo por ndeiccopo deve ser realizada da
seguinte forma: a mae/cuidador deve segurar ageriam estado de alerta, envolvendo-
o0 em um lencol para que o leite ndo seja derrampatiomovimentacdo dos membros
superiores. O RN deve estar sentado ou semi-sentadolo da méae ou do cuidador,
deve-se, entdo, encostar a borda do copo no seuitdérior, inclinando-o até que o
leite toque a regido anterior da sua lingua e aigmayue ele retire o leite, sorvendo-o e
em seguida o degldfd O volume a ser administrado, deve ser aumentado

progressivamente, de acordo com a habilidade adgupelo RN. Deve-se sempre



retirar a inclinacdo do copo nos momentos de padbeate modo, o0 RN regula sua

prépria ingesta de leifg9899:105-107

O manejo das maes com relacédo ao uso do copoaiseatos aspectos que interferem
na administracdo dessa técnica foram estudadosrastra constituida por 30 diades
mae/RN. Foi aplicado um questionério e feito obsgiio das maes durante a oferta de
dieta por meio deste utensilio. Verificou-se retagignificante entre a postura da
crianca, posicédo do copo, volume administrado entaicdo dogrofissionais de saude
as maes sobre o uso desta técnica. Concluiu-se gse do copo pode ser manejado
pelas mées, no entanto, estas necessitam de Qdestaobre a correta utilizacdo do
mesmo pelos profissionais daude, principalmente no que se refere a posic@omo

e volume de leite administratfé

As vantagens da alimentacdo por meio do copo s#asn® RN determina seu proprio
consumo, referente ao tempo e a quantidade; ragaaor gasto energético quando
comparado ao aleitamento por mamadeira; estimdiEsenvolvimento e a coordenacao
dos reflexos de succao e degluticdo; estimula@s@&a da saliva e das lipases linguais,
tornando a digestdo do leite materno mais eficlént®s movimentos de lingua e
mandibula realizados durante o uso do copo sadas@miaqueles necessarios ao
sucesso do AM, e seu uso favorece o desenvolvintganusculos responsaveis por
esses movimentos, além de promover experiénciapositiva reduzindo o tempo de
uso de sondas e favorecer o desenvolvimento dedrelantre o RNPT e seus pais,
quando estes oferecem a complementacdo da dietacqet®® O uso deste método
pode evitar a chamadanfuséo de bicos, consequentemente, o desmame pret’dce
Um estudo demonstrou a possibilidade e a impodadai alimentacdo por meio de
copo, analisando os registros de 59 RNPT, de h@so ao nascer, (com IG inferior a
37 semanas) internados em uma UCPN. Verificou-seoguicio da oferta de dieta em
copo coincidiu com o aumento da IG. Trinta e oo Eento das criancas com IG entre
28-30 semanas, 52% entre 31-34 e 56% com 35-37nssn@e |G, iniciaram a
alimentacéo por VO diretamente no copo. Em apenas arianca, com PN de 900g e
IG de 29 semanas, o uso do copo ndo foi possivieialmente. Das criangcas que
iniciaram o aleitamento por copo, 56% permanecenAME. Os autores concluiram

que a alimentacdo por meio do copo é uma altemngtiva a mamadeira e um método



eficaz de alimentacdo de RNPT em UCPN, pois peronsigcesso do AM, sem causar a

chamada "confus3o dos bictd"

As desvantagens do aleitamento por copo refereamsescape extraoral do leite,
substituicdo da amamentacao natural pela facilidiedeferta de leite por meio deste
utensilio, além dos riscos de engasgos e aspirdcde®nfase do método estd na
realizagéo correta do procedimento, no intuito id&rdiir os sinais detresse o risco
de aspiracdo. Foi proposto um estudo de revisém coobjetivo de verificar a
influéncia de métodos alternativos de alimentag@icuctesso do aleitamento materno,
além de determinar alternativas seguras para a@soamadeira. Foram selecionados
estudos relacionados ao tema nos bancos de daddindjeCinahl e Embase. Os
critérios de selecdo foram ensaios clinicos randadas comparando a influéncia do
uso de métodos de transicdo para VO em mulheresopiaam por amamentar o
RNPT. Foram incluidos cinco ensaios com 543 crignQaiatro ensaios utilizaram o
copo como uma estratégia de alimentacdo e um eattililmou apenas a sonda.
Verificou-se que a alimentacdo por copo contribusignificativamente, para a
amamentacao artificial ou mista e aumentou o tedgmternacdo em 10 dias. Houve
um alto grau de nao-conformidade no maior estudquab foi avaliada a alimentagéo
por copo, 0 que pode indicar uma insatisfacao dégeqa administracao da dieta por
meio deste utensilio. No estudo em que abordouoodassonda isoladamente, como
método de transicdo para VO, verificou-se reduggnifeativa do AME ou misto,
porém estes resultados devem ser interpretado<aotela devido ao alto risco de viés
desta pesquisa. Os autores concluiram que a coraptag@o da dieta por meio do copo
nao oferece beneficios para o sucesso da amamentagfue atualmente ndo ha
evidéncias suficientes para fundamentar as recamgéed para uma abordagem isolada
do uso da sonda para complementacdo da amamentdc&om o objetivo de
determinar os efeitos da alimentacdo por meio @® celacionando a outros métodos
de alimentacdo enteral complementar em RNPT, fopgsto outro estudo revisao.
Foram selecionados artigos da Cochrane, Cinahl élinde Os critérios de selecdo
foram ensaios clinicos randomizados que compararaiimentacao por copo a outras
formas de alimentacdo. Os resultados relatadostia gastes estudos foram: ganho de
peso e os indices de amamentacdo na alta hospéaekatrés e seis meses de vida da
crianca. A intervencao experimental foi o aleitatogyor copo e a controle foi 0 uso da

mamadeira em todos estudos. Nao houve diferengéisagiva na incidéncia do AM



na alta hospitalar em trés estudos e na manutelocAd aos trés e seis meses, em dois
estudos. Um estudo relatou diferenca estatisticeersgnificativa no AM no momento
da alta hospitalar, favorecido pelo uso do copo. &manto, tal dado nao foi
estatisticamente significativo em trés ou seis meddao verificou-se correlacao
estatisticamente significativa no ganho de pescearg métodos avaliados em nenhum
dos estudos. Um dos estudos verificou um aumenterdpo de internagéo das criangas
alimentados com copo. Os autores concluiram quenarstacao por copo nao deve ser
preconizada em relacdo a mamadeira, como méetodordplementacédo ao AM, visto
que ndo confere nenhum beneficio significativo eslagdo a manutencdo da
amamentacao apos a alta hospitalar e que o usopdol&va a uma maior permanéncia

hospitalat™?.

Foi avaliado o padrao de alimentacéo por meio g @m oito RNPT. Os parametros
avaliados foram FR, Sat® o volume de leite ingerido. Os RNPT apresentd@m
média de 30 semanas. Verificou-se que a FR médantduo ato de sorver e as pausas
foi semelhante, a Saj@anteve-se maior ou igual a 90% durante a ingekideite. O
tempo médio da alimentacdo por meio do copo folsleninutos, enquanto o volume
médio ingerido foi de apenas 4 ml por minuto. O®m@$ concluiram que apesar de
RNPT permanecem fisiologicamente estaveis duraalerentacdo por meio de copo,
este método tem eficacia e eficiéncia questiondveliferenciacdo entre o consumo

real e o derramamento de leite merece atéfitao

Durante a alimentacdo por meio do copo, observens® 0os RNPT a protrusdo da
lingua para obter o leite, acdo importante paracesso da amamentacao, visto que a
habilidade de distender a lingua é fundamental padracéo do leite. Posteriormente,
este movimento vai sendo substituido pelo movimdatsorvet. A acéo de sorver é o
movimento predominantemente realizado pelos bebés gbtencdo do leite no copo.
No entanto, durante esta acdo ndo se observarag&otda lingua, pois a cavidade oral
encontra-se parcialmente fechada, podendo ocomemecanismo parecido com o

denominado “confus&o de bicd¥®

A transicdo da alimentag&o por sonda para o AMEesgmta um periodo importante
para os RNT devido a sua fragilidade clinica e imidade no desenvolvimento. Foi



realizado um estudo com o objetivo de descrevex #assicdo nesta populagdo, com
relacéo a relactacao e translactag@asiderando-se a duracgéo da transicao para a VO, o
ganho de peso, os problemas relacionados a aligdnta situacdo do AM.
Participaram do estudo 432 criancas. Foram utiigadhdos dos prontuarios meédicos
dos RN internados na unidade canguru. No momengitaldnospitalar, o percentual de
criangcas em AME foi de 85% e 100%, na relactacfrareslactacdo, respectivamente,
com um tempo de transicdo e ganho de peso satisfafpenas 1,6% dos casos
apresentou problemas relacionados com a alimentegéaw apnéia, por exemplo. Nao
h& um consenso na literatura quanto ao método anaguado. Os métodos utilizados
neste estudo parecem ser eficientes na transicalingentacdo de RNPT, auxiliando-os
a iniciar o AMH*,

Estudo de revisdo de literatura, que utilizou asebaMedline, Lilacs, Scielo e
Cochrane, teve como objetivo relatar o uso do copara como método alternativo de
alimentacédo para RNPT e verificar o0 consenso agatiira sobre o uso deste utensilio.
Concluiu-se ndo haver um consenso entre 0s pedquesa no que se refere a
complementacédo da alimentacdo de RNPT por meimpo"¢. Porém, alguns autores
observaram que a técnica do copo é efetiva, pewnito sucesso do AN Outra
revisdo incluiu ensaios clinicos randomizados yadiazam a prevaléncia e/ou duracdo
do AM na alta hospitalar e/ou durante o primeiro de vida, em RNT e/ou RNPT.
Foram pesquisados artigos publicados, no periodi®66 a 2006, nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo. Por meio desta pesquésdicou-se que 0 uso do copo como
suplementacdo da amamentacao foi associado a pramaléncia de AM em RNT e
RNPT no momento da alta hospitalar. Concluiu-seehawna influéncia favoravel do

uso do copo sobre a manutencdo do'AM

O uso do copo é recomendado para RN hospitalizadidémos a alta que ja se
encontram em AM, cujas maes ndo permanecem em temegral na unidade
neonatal, para RNPT em processo de transicdo pdf, para neonatos com alguma
malformacéao orofacial, nascidos por meio de cesar@am impossibilidade de iniciar o
AM na primeira meia hora apos o parto, bem coma P&T ou RNPT que apresentem
mudanca no padrdo respiratério antes de completaaraad® ' Este instrumento
nao deve ser prescrito como forma de alimentacas, como método de transicdo da

sonda para a VO. A técnica do copo ndo é recomeangara os RNPT com



comprometimento respiratério, incoordenacédo entceao, degluticdo e respiracéo e/ou
alteracdes neuroldgicas que possam comprometestagueas do SSM®, Muitos
estudos fazem-se necessarios buscando evidenciaaissbeneficios do aleitamento

por copo, principalmente entre os RNPT.

2.5 A Eletromiografia de superficie

A eletromiografia (EMG) é considerada um métodaadélise da funcdo muscular e
tem evoluido consideravelmente ao longo dos Ultiammws. Os fisioterapeutas foram os
pioneiros a utilizar esta técnica. Para realizarestndo eletromiografico, o profissional
necessita de conhecimento técnico acerca destedoésobretudo de anatomia e
fisiologia da musculatura a ser pesquisada visaidtiva aplicacdo destes dados na
pratica clinica. De modo geral, a EMG tem siddizatila visando avaliar a atividade
muscular durante a realizacdo de exercicios ou aesutado destes ou ainda como
procedimento terapéutico, fornedanfeedbackaos pacientes e avaliar o numero de

unidades motoras recrutadas durante uma determatizetiade musculat®,

O conhecimento da musculatura orofacial é de esdremportancia para o
fonoaudidlogo que atua na area da motricidade ciedfaDs métodos mais utilizados na
pratica clinica atualmente incluem a palpacéo,egdp visual e a avaliagdo subjetiva de
um profissional acerca de determinado musculo. @emvangos da tecnologia, uma
série de instrumentos tém permitido uma visdo mldjistiva da condigdo muscular. Na
Fonoaudiologia, a eletromiografia de superficie (&) que tem por finalidade
investigar o potencial de acdo de unidades mothuweante a contracdo da musculatura
estriada esquelética, é realizada por meio da agfmcde eletrodos de captacdo sobre a
superficie da pele e este, por se tratar de umdoé&aantitativo, tem sido bastante
valorizado. A EMGs avalia as condicdes fisioldgieaslteracbes do musculo, fornece
dados sobre os principios que regem a funcdo narse@ulpode contribuir com
informacdes importantes para o diagndéstico, tratame até mesmo no prognostico de

alguns casd$’

A EMGs caracteriza-se por ser um exame nao invagiawlor, livre de radiacéo e

rapido?% Os eletrodos utilizados na eletromiografia podemde dois tipos: eletrodos



de captacdo de superficie e de insercéo (do tipthaff> O eletrodo de superficie é
aderido a pele e capta o somatério dos potenciascéde das fibras musculares
encontradas ao seu retfdr Além dos eletrodos registradores, é utilizado uetredio
“terra” (ou de referéncia) para o cancelamento fitce de interferéncia do ruido
elétrico externo, causado por lampadas fluoresseimstrumentos de radiodifusao,
entre outros aparelhos elétricos. O eletrodo “teeraim eletrodo superficial do tipo
placa, aderido & pele, proximos aos eletrodostradisre$®”.

Para que o registro da atividade eletromiografgaasente de forma fidedigna o sinal
elétrico do musculo ou grupo muscular em estudmppbrtante a utilizagdo de um
protocolo, ou seja, a padronizacdo da postura doemta, posicionamento dos
eletrodos, sequéncia de movimentos e auséncia tfen@ncias elétricas ou

eletromagnéticas®.

As variagbes da atividade elétrica que ocorrem rdersa contragdo muscular,
denominadas de potenciais de acdo, sdo registipattagletromiografo, cujo tracado €
denominado de eletromiograma. Os sinais eletrorimpis possuem caracteristicas
como amplitude, duracdo e frequéncia. Os potenadifricos dos musculos séo
captados por eletrodos, tratados por um condicmmae sinais e, através de um
software produz um tracado da amplitude em microvolts pempo em

milesegundos®.

O sinal obtido por meio do exame eletromiografiéo mepresenta a atividade elétrica
de apenas uma unidade motora, mas, de uma graadadale de sinais provenientes
de musculos vizinhd&. O sinal eletromiografico pode ser influenciada fetores
extrinsecos e intrinsecos. Os extrinsecos sddaedains ao eletrodo e sua fixacédo, ja
0s intrinsecos dependem das caracteristicas arma®mifisiolégicas dos musculos, do
controle do sistema nervoso periférico, da tip@dgcial e da alimentacdo. A espessura
e camada de gordura na pele e o posicionamentoel@d®dos também podem
influenciar nos resultadd1%12°1% | ogo, sdo necesséarios cuidados na tentativa de

minimizar fatores que podem influenciar a coleta dados eletromiograficts.

O tamanho do eletrodo esta diretamente relaciodadmplitude do sinal detectado,

pois quanto maior o tamanho, maior o sinal e menoiido elétrico gerado na interface



entre a pele e a superficie de deteccdo. Porélatrodn deve ser pequeno o bastante na
tentativa de se evitar oross-talk (captacdo do sinal de musculos vizinhos). Outro
aspecto importante refere-se a distancia entrdet®@os, que afeta a frequéncia e a

amplitude do sinaf****

Os membros ddé&urface EMG for a non-invasive assessment of nmauSENIAM)
sugerem gque o eletrodo deve ser alinhado no sediddibras musculares, ja que a
trajetéria do potencial de acdo segue o mesmodseriom o objetivo de melhorar a
qualidade do sinal, os membros do SENIAM recomenadimpeza da pele (retirada da
oleosidade e sujeira), remocéo dos pelos e levasabrda pele para a remogédo das
células mortag®**3* E importante ressaltar que os batimentos carsliacartefatos
eletromecanicos (rede elétrica e movimentos dopeguento/cabo) também podem
interferir no sinal eletromiografi¢d”. A escolha da sala para a realizagéo do exame é de
extrema importancia, pois a presenca de interf@énelétricas constitui um dos

principais problemas em sua realizdé&o

Realizou-se um estudo que verificou diferencaseartancas em AM e aleitamento por
mamadeira por meio da EMGs do musculo massetees Estam divididos em dois
grupos: o grupo experimental, com 12 criancas esitaaiento por mamadeira, com
idades entre 2 e 6 meses, sem experiéncia prévidddb ou com menos de 2 meses de
amamentacao, e que, no momento do estudo, estavaalegamento exclusivo por
mamadeira. O grupo controle foi composto por 1angas em AM, sem experiéncia
prévia com mamadeiras, exceto por poucos dias,usentle mamadeira no periodo do
estudo. Os resultados demonstram haver uma dife@mice as criangas em AM e por
mamadeira quanto ao exercicio do musculo masseiedo muito menor naquelas em
aleitamento por mamadeira quando comparado ageelasM. Os autores concluiram
gue as criangcas em aleitamento por mamadeira pageesentar um desenvolvimento
pouco satisfatério dos muasculos mastigatérios, pdoeresultar em distirbios de

mastigacao e degluticEa

Outro estudo utilizou a EMGs, para avaliar a atidiel do musculo masseter, durante a
oferta de dieta por meio de mamadeira com valvitasam estudados 12 RNT, com
idade entre 2 e 6 meses. Como controle, foranzatibs dois grupos de um estudo



realizado anteriormente pelos mesmos autores: 12mRamentados e 12 alimentados
por mamadeira com bico comum. Os resultados levasaautores a concluir que, com
relacdo ao desenvolvimento do SSMO, a mamadeiravébrala deve ser escolhida nos

casos em que o AM néo seja possfiel

Pesquisa investigou a atividade de diferentes nhdscdurante a sucgdo de RN, por
meio da EMGs. Foram estudados 56 neonatos saudavieisno, em AM com idades

entre 1 a 5 meses. Estes RN foram divididos enupog;, de acordo com a faixa etéria.
Dentre os participantes, 18 foram escolhidos paracompanhamento que consistiu na
realizacdo de dois exames mensais. O exame de Edl@salizado unilateralmente,

durante a alimentacdo, nos musculos temporal, teassebiculare supra-hidideos.

Observaram-se mudancas na atividade muscular cdecarrer da idade, porém néao
houve diferencas significantes entre os gruposostdorara a atividade dos musculos
temporal, masseter e orbicular. No entanto, ad#tde dos supra-hidideos aumentou,
significativamente, entre 1 e 5 meses, provavelemepelo fato destas criancas

apresentarem maior controle de cabeca e pescogofass®’.

Outra pesquisa prop6s a avaliagdo do comportanmatoem RNPT durante o AM
utilizando a EMG com eletrodos de captagdo de fgmerParticiparam da pesquisa 26
RNPT com IG média de 32,5 semanas, com auséncaisglasia bronco-pulmonar,
auséncia de hemorragia intraventricular de graadllV e auséncia de qualquer doenca
ou anormalidade que pudesse afetar o comportanmeator oral do RN. O exame
registrou a atividade muscular dos RNPT em trésdesg oral, sub-mentoniana e
faringea, sendo que na regido oral o musculo edoolioi o orbicular. Sobre este
altimo foram observados maiores registros do que mausculos da regido sub-
mentoniana. N&o foi possivel obter dados de dedlot{regido faringea) pela falha dos
eletrodos de captacdo de superficie em registgueopudesse ser identificado como
degluticdo devido provavelmente a proximidade dfsehtes musculos em RNPT. Os
autores concluiram que os prematuros sdo capazesgde ao seio materno, mesmo
apresentando uma imaturidade das estruturas edsir@ SSMO, pois a maioria dos
RN apresentou succdo com pressao intraoral coas@eadequada. Além disso, a
EMGs associada a observagdo direta é consideradaéaiodo valido para avaliar o

comportamento de succdo do RNPT durante d*AM



Em pesquisa visando mensurar e comparar a atividasenusculos durante o AM,
aleitamento por mamadeira e por copo, utilizou-$68VEss para medir a amplitude e
média de contracdo dos musculos masseter, tempdratinador. Participaram deste
estudo 60 RNT com idade entre 2 e 3 meses. Esw@® fdivididos em trés grupos, 20
lactentes em AME, 20 em aleitamento materno mim uso de mamadeira e 20 em
aleitamento materno, com uso de copo. Obtiveramesealtados estatisticamente
maiores no grupo em aleitamento por copo quandgamado ao grupo de aleitamento
por mamadeira, tanto na amplitude quanto na méd@odtracdo do musculo masseter.
No que se refere ao musculo temporal, verificaranresultados estatisticamente
maiores na amplitude de contrac&o no grupo deaaieiito materno quando comparado
ao grupo de aleitamento por mamadeira. Ao com@anaédia de contracdo, o grupo de
aleitamento por copo apresentou resultados supsrams do grupo de aleitamento por
mamadeira. Quanto ao musculo bucinador, observoesgitados estatisticamente
maiores no grupo de aleitamento por mamadeira etegd&o ao aleitamento materno e
essa diferenga ocorreu apenas na amplitude deacéotrja que ndo houve diferencas
significantes entre os grupos para a variavel méeiaontracdo. Quanto ao niumero de
feixes participantes durante a succédo dos lactaiesliferentes grupos de aleitamento,
com relacdo ao musculo masseter, observou-se pau@ipacdo de maior nimero de
feixes musculares no aleitamento por copo do quaeiamento por mamadeira, sendo
esta diferenca estatisticamente significante. Ne s@ refere ao musculo temporal,
houve diferencas estatisticamente maiores no nudwifeixes participantes no grupo
de AM do que no aleitamento por mamadeira e, quantmusculo bucinador, ndo se
observaram diferencas estatisticamente signifisands autoras concluiram que as
semelhancas entre a atividade muscular do grumdeitamento materno e aleitamento
por copo permitem sugerir o uso do copo como meéutnativo e temporario na
alimentacgéo de lactentes. No entanto, 0 uso deetaygwr metade dos bebés do grupo
da mamadeira pode ter promovido mudancas no patkdsuccdo dos bebés deste
grupo. Outro viés importante nesse estudo € qgeym que utilizou o copo durante a
avaliacao foi composto por bebés amamentados éxamisnte no peito, e que usaram
0 copo apenas no momento da avaliacdo, o0 que amplias semelhancas entre a

atividade muscular deste grupo com o grupo deaaheinto materrig”.

Outra pesquisa visou analisar a atividade elétdoa musculos masseter e supra-

hioideos, captadas durante o uso do copo, daaasbo e amamentacdo, por meio da



EMGs. Foram avaliados 31 RNPT internados no alapmeanguru. Os RN foram

divididos em 3 grupos segundo o método de aliméntago se comparar 0s grupos de
alimentacdo (copo, translactacdo e amamentacdagkehme-se uma diferenca
significativa entre a atividade dos musculos masset supra-hioideos durante a
alimentac&o por copo. A autora concluiu que houwveeguilibrio entre as atividades
dos musculos masseter e supra-hioideos durantenandéhcdo por translactacdo e na
amamentacdo. No uso do copo, parece haver outranmew de atividade destes
muasculos, o que nao foi percebido na translactagégerindo que caso se faca
necessario a utilizacdo de meétodos alternativosalkiteentacdo, que seja dada

preferéncia & translactacao, ja que este méto@ugaer similar & amamentatdo
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar a atividade dos musculos engdok/ino processo de alimentacéo de

recém-nascidos prematuros em aleitamento matgpoo @po.

3.2 Objetivos especificos

» Mensurar a atividade elétrica dos musculos temporasseter e supra-hidideos
por meio da eletromiografia de superficie em reo@scidos prematuros

mediante o aleitamento materno e por copo;

» Comparar a atividade eletromiografica dos muscdogoral, masseter e supra-
hidideos durante a suc¢do ao seio materno e medigilizacdo do copo para
ingestao do leite;

* Verificar a correlacdo entre as variaveis pesoastimento, idade gestacional,
idade cronoldgica, idade gestacional corrigida, &pgo primeiro e quinto
minutos de vida e os dois métodos de alimentacalados.



4 PACIENTES E METODOS

4.1 Pacientes

4.1.1 Delineamento, populagéo, local e periodo dstedo

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo 38TRNue nasceram na Maternidade
Otto Cirne do Hospital das Clinicas (HC) da Uniidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e permaneceram internados em UCPN. Os bel@smomento da alta
hospitalar, foram convidados pela pesquisadoraaracypar do estudo. O estudo foi
realizado no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hia®ao Geraldo, anexo do HC da
UFMG, até 15 dias ap6s a alta hospitalar, no mpiticie Belo Horizonte, no periodo
de agosto de 2012 a jullde 2013.

4.1.2 Célculo amostral

A hipotese nula no inicio do estudo foi de que hawdiferenca na atividade muscular
durante o0 AM e a utilizacdo do leite por copo. &xcglo amostral foi realizado no
softwareSTATA 10.0. As premissas adotadas foram: intereedaconfianga de 95%,
com margem de erro de aproximadamente 5%. As difasedetectadas na atividade
dos musculos temporal, masseter e bucinagtar estudo realizado com lactentes
alimentados ao seio materno, por meio de mamadeiopd, serviram de base para o
calculo do tamanho amostral desta pesquisa. Fputsio o nimero de 32 RNPT.



4.2 Definicdes

* Recém-nascidos pré-termo

Considerou-se RNPT, aquele cujo nascimento ocaroeu IG inferior a 37 semanas

completas de gestacdo ou ha 259 dias, sendo dsfmigdo mais amplamente acéita

* |[dade Gestacional

As criancas foram classificadas pela IG a partidata da Gltima menstruacdo quando
confiavel, exame ultrassonografico ou pelo exanieicd realizado pelo pediatra,

utilizando-se o método New Ballard, nessa orftiétios casos em que houve diferenca
inferior ou igual a duas semanas entre o exame&eala data da ultima menstruacéo,
para a contagem da IG foi considerada a idade ledi@upela data da ultima

menstruagdo. Quando esta diferenca foi superiorsanzanas, considerou-se a idade
estimada pelo exame clinico. Quanto ao exame deadnografia, se este ndo ocorreu
no periodo inicial da gestacédo (até 20 semanag)esmo foi desconsiderado como

critério para o calculo da IG.

« |dade Gestacional Corrigida

A idade gestacional corrigida foi considerada adédalo RN na qual se faz uma
correcdo para a prematuridade, utilizando-se cafesancial a idade pds-conceptéo
Somou-se a idade gestacional do RN a sua idadegtdsem semanas.

* Peso ao nascimento

O peso ao nascer foi mensurado a partir de pesegemira, em balanca, logo apés o

nascimento, na sala de parto ou a admissao na U@BMN profissional treinado

(enfermeiro ou médico).



4.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes que ao nascimento apezaen peso igual ou inferior a
2.500 gramas, IG igual ou inferior a 36 semanas) até 15 dias apos a alta hospitalar
na data da realizagdo do exame, que se encontraval@tamento misto, com
complementagdo por copo e que nasceram na Matdeni@dto Cirne do HC da
UFMG, além da autorizacdo do responsavel para dizagao do exame
eletromiografico e a inclusdo dos dados na pes@upsatir de assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os RNPT que apresentasiadromes genéticas,
malformagdes craniofaciais e que utilizaram manradeiou bico artificial ou bico
intermediario de silicone entre a data da alta italap e a realizacdo do exame, além
daqueles nos quais nao foi possivel a realizac&Mias por qualquer motivo.

4.5 Materiais

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados:

- Um aparelho de EMG portétil de oito canais dacad&MG System modelo EGM-

800C e um notebook da marca Dell (Fig. 1), queepedg ao ambulatério de

Fonoaudiologia da UFMG.

Figura 1: Aparelho de EMGs portatil de oito canais da m&bs System modelo
EGM-800C e notebook da marca Dell.



- Eletrodos cardioldgicos de captagéo de superfiigiolares tipo disco, pré-geleificado
descartaveis da marca Hal (Fig. 2).

Figura 2: Eletrodos de captacdo de superficie bipolaresdigco, descartaveis da

marca Hal.

- Eletrodo terra da marca Meditrace (Fig. 3).

Figura 3: Eletrodos terra da marca Meditrace.



- Luvas de procedimento e copos de café, desc@tave

- Gaze.

- Alcool a 70%, para higienizacéo da pele do bebé.

Os tipos de eletrodo foram selecionados ap0s vé&giss piloto, sendo que o critério
para selecao foi que o eletrodo néo interferissmoimento de succéo do bebé.

4.6 Procedimentos

O exame foi realizado em sala tratada acusticameata interferéncias elétricas ou
eletromagnéticas, ou seja, sem equipamentos dlmdnque pudessem causar
interferénciasOs eletrodos de captacdo de superficie, por semmiderados néo
invasivos e indolores foram os escolhidos paransarglizados neste estudo. Estes
apresentam melhor captacdo da variacédo da ativelétteea proveniente dos musculos
superficiais.

O exame consistiu na colocag¢do de um eletrodo dipld superficie em cada um dos
musculos a serem pesquisados (temporal, massstgra-hidideos), unilateralmente a
esquerda, no lado da face do RN que néo estivessemato com a mde no momento

da alimentacéo, portanto, com reducao de interé&aén



Os musculos avaliados foram selecionados por maigalpacdo. Os eletrodos de
captacdo foram posicionados sobre os musculoseansestudados e o eletrodo terra
colocado sempre na regido frontal do Belf®importante salientar que o exame foi
realizado uma Unica vez, ndo sendo necessario awnoetdo RN para repeti-lo
posteriormente.

Figura 4: Posicionamento dos eletrodos de superficie dalimdo terra em um RNPT.

As mées foram orientadas a comparecer para aaeatizdo exame entre 2 a 3 horas
antes da mamada, pois 0 RN deveria estar com formeomento do exame. Os dados
de anamnese foram coletados a partir do sumaraitaecaderneta da vacinacdo das
criangas e por meio de entrevista estruturadagsteaestudo (Apéndice A), precedendo

a realizacdo do mesmo.

E importante salientar que se seguiu um protocaloa prealizacdo do exame.
Inicialmente, com o objetivo de remover o excess®lgosidade e facilitar o contato
dos eletrodos, a pele da crianca foi previamentpdicom gaze embebida em alcool a
70%. Posteriormente, os musculos a serem estudfmtasn selecionados pela
pesquisadora, por meio da palpacdo. O eletroda teros eletrodos de captacédo de
superficie foram corretamente posicionados e agapreletromiograficas realizadas,
sempre na seguinte ordem, para que houvesse umanpagdo: posicdo habitual
(repouso), por 60 segundos, aleitamento ao seierntate oferta de leite materno



ordenhado por meio de copo, também por 60 seguAdogie foi orientada a ordenhar
leite suficiente, antes do inicio do exame paramrber o volume total do copo (60ml),
com O objetivo de evitar a falta de leite duranterealizacdo do mesmo. O

posicionamento ao seio materno e a oferta de dmtaopo sempre foram realizadas
pela pesquisadora. Aguardou-se a estabilidade idacar e entdo foram iniciadas as
gravacoes. O tempo gasto durante a realizacdoaliagio eletromiogréfica, incluindo

os procedimentos que a precederam, foi de aproxmedte 40 minutos.

Os resultados foram obtidos dRoot Mean Square(RMS), calculado a partir da raiz
guadrada da média dos quadrados do valor da ceraentongo de todo o ciclo, o que
fornece o numero de unidades motoras ativadasgaéncia dos disparos e a forma dos

potenciais de acdo destas unidades

4.7 Pré-teste

O preé-teste foi realizado com 18 RNPT, obedecendaHtérios de incluséo e exclusao
para este estudo, com o objetivo de verificar aqaalgdo dos procedimentos e

identificar possiveis dificuldades durante a cotiis dados.

Os eletrodos utilizados inicialmente, apesar daipegs e adaptados para a avaliacao
eletromiografica de RNPT, devido as especificidadi@snusculatura destas criancas,
nao foram os mais adequados, tendo sido captadessas interferéncias durante a

realizacdo do exame, sendo necessario substitui-los

No que se refere a fixacdo dos eletrodos verifemwue alguns bebés apresentaram
suor excessivo e, consequentemente, os eletroddsrage facilmente sua fixagéo,
sendo necessario recoloca-los. Verificaram-se aidifiguldades na fixacdo dos

eletrodos para a avaliagdo do musculo temporailddevpresenca de cabelo.

Quanto a realizacdo do aleitamento por meio de,qog@eberam-se dificuldades com
relacdo ao oferecimento do leite por meio dessesilie, visto que devido ao

vedamento labial ineficiente de algumas criancasyé acumulo de leite no eletrodo
localizado na regido dos musculos supra-hiédeagjenocausou interferéncias, sendo

necessario, portanto, substitui-lo.



Todas as etapas do estudo foram conduzidas poptofiasional com experiéncia na
intervencao alimentar junto a RN de risco do HQJ&MG, contratada pelo hospital, e
atuante na UCPN desta instituicdo. Outra fonoaad&l com vasta experiéncia em
pesquisas com eletromiografia, também atuante enPNJ@esta instituicdo, foi

convidada para auxiliar a pesquisadora na coletalddos.

4.8 Andalise estatistica

Na analise estatistica foram utilizadas as medidagndéncia central e dispersao. Para
0s grupos com distribuicdo normal, como teste gétase, foram utilizados os testes t
pareado e ANOVA para a comparacdo dos grupos narssulUtilizou-se o coeficiente
de correlacéo linear de Spearman com o objetivineldir o grau de associacao ou de
relacdo linear mitua entre duas varidtetslotou-se como nivel de significancia em

todas as andlises comparativas valor de p<0,05.

4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica daséisidade Federal de Minas Gerais
com o numero CAAE — 0597.0.203.000-11 na data déeOfevereiro de 2012 (Anexo
1). Os responsaveis pelos RN assinaram o termmmkeotimento livre e esclarecido

(Apéndice B) para a realizacdo do exame e coletalddos.
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RESUMO



Objetivos: mensurar e comparar a atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter e supra-hidideos de recém-nascidos prematuros durante o
aleitamento materno e alimentacdo por copo. Métodos: este estudo,
transversal, foi realizado, por meio da avaliacdo eletromiografica de
prematuros, clinicamente estaveis, alimentados por via oral plena, por
aleitamento materno e suplementacdo de dieta, por copo, com leite materno
ordenhado, até 15 dias apOs a alta hospitalar. Criangcas com alteracfes
neurolégicos, sindromes genéticas, malformacdes motoras orais e/ ou
congénitas foram excluidos. Os diferentes métodos de alimentacdo e as
variaveis idade gestacional ao nascimento, idade gestacional corrigida, peso ao
nascimento, apgar no 1° e 5° minuto, foram analisados e comparados por meio
de estatistica apropriada. Resultados: A amostra foi constituida por 35 recém-
nascidos prematuros, sendo 54% do sexo masculino, com idade gestacional
média de 32 semanas e peso médio ao nascimento de 1.700g. Nao percebeu-
se diferenga estatisticamente significativa entre o aleitamento materno e a
oferta por copo, ao se analisar o temporal e 0 masseter, no entanto, verificou-
se maior atividade da musculatura supra-hididea durante a alimentacdo por
copo (p=0,001). Ao correlacionar a atividade dos musculos temporal, masseter
e supra-hidideos e as diferentes variaveis, verificou-se correlagé@o significativa
para a atividade do musculo masseter durante o aleitamento materno e o valor
do apgar no 1° minuto (p=0,03). Concluséo: N&o foram observadas diferencas
entre os dois métodos de alimentacdo. Os resultados sugerem semelhanca
entre as atividades dos mdusculos temporal e masseter tanto durante a
alimentacdo ao seio materno quanto por copo. No entanto, os supra-hidideos

apresentam-se mais ativos durante o aleitamento por copo.



Palavras-chave: amamentacao; eletromiografia; comportamento de succao;

musculos faciais; sistema estomotognatico.

ABSTRACT

Purpose : to measure and compare the electrical activity of masseter, temporal,

and suprahyoid muscles in premature newborn infants during breastfeeding and



cup-feeding. Methods : this cross-sectional study was carried out by means of
the electromyographic assessment of preterm infants, clinically stable, fed via
oral route, by full breastfeeding and supplementation of diet, through cup with
expressed breastmilk, until 15 days after hospital discharge. Children with
neurological disorders, genetic syndromes, oral-motor and/ or congenital
malformations were excluded. The different methods of feeding and the
variables gestational age at birth, corrected gestational age, birth weight, Apgar
scores at 1 and 5 minutes, were analyzed and compared by means of
appropriate statistical analysis. Results: The sample was composed of 35
preterm newborns, 54% of whom were male, with mean gestational age of 32
weeks and birth weight of 1.700g. There was no statistically significant
difference between breastfeeding and cup-fedding. However, the analysis of the
temporal and masseter muscles showed higher activity of supra hyoid
musculature during cup-feeding (p= 0.001). The correlation among the activity
of masseter, temporal, and supra-hyoid muscles to the different variables,
showed a significant correlation for the activity of the masseter muscle during
breastfeeding and the value of the Apgar score at 1 minute (p= 0.03).
Conclusion : No differences were observed between the two methods of
feeding. The results suggest that balance between the activities of temporal and
masseter muscles during breastfeeding and cup-feeding, although, the

suprahyoid muscles are more active during cup-feeding.

Keywords: breastfeeding; electromyography; sucking behavior; facial muscles;

stomatognathic system.



INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM), além de seus aspectos nutricionais e
imunoldgicos, € o melhor alimento para os recém-nascidos (RN). Este é
considerado o método de alimentacdo mais adequado para o desenvolvimento
das estruturas e fungcbes do sistema estomatognatico. Os recém-nascidos

prematuros (RNPT), considerados de risco, geralmente desorganizados



neurologicamente, podem apresentar auséncia dos reflexos de protecao e/ou
alimentacdo, logo, podem apresentar dificuldades na amamentacédo, sendo
necessario o uso de métodos alternativos de alimentacdo ®?. A alimentacéo
segura por via oral (VO) requer a maturagdo das estruturas e funcdes do
sistema estomatognatico e este amadurecimento esta relacionado a idade

gestacional (1G) do lactente® .

Quando o AM nao é possivel inicialmente, seja pela auséncia da méae no
momento da administracdo da dieta, alteragbes mamarias, doengas maternas,
entre outras, o copo € um dos métodos preconizados pelo Ministério da Saude,
para iniciar a transicdo para a VO ou a suplementacdo da dieta entre os
neonatos considerados de risco. Este € considerado um utensilio seguro, que

garante a manutencdo da amamentacéo .

O Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia e a Organizagcdao Mundial da
Saude tém investido na implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que preconiza a oferta de leite materno ordenhado por meio do copo &
9 Em um estudo realizado na década de 90, verificou-se que alguns
movimentos realizados pela musculatura orofacial durante o uso do copo séo
similares aqueles necessarios a amamentacdo e que a utilizacdo deste
utensilio reduz o tempo de uso de sondas e consequentemente a permanéncia

hospitalar “?. No entanto, ndo ha um consenso na literatura no que se refere a

utilizagéo deste método de alimentag&o entre os RNPT ¢V,

Algumas pesquisas utilizaram a eletromiografia de superficie (EMGs) com o

objetivo de estudar as estruturas e fun¢gdes do sistema estomatognatico em RN



®13 A EMGs refere-se a um método quantitativo, que avalia as alteracdes no
potencial elétrico proveniente da contracdo do musculo esquelético.
Caracteriza-se por ser um exame nao-invasivo e livre de radiacdo ™. Em
uma pesquisa que avaliou a atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter e bucinador durante o AM, aleitamento por copo e mamadeira,
verificou-se semelhancas entre a atividade muscular do grupo em AM e
alimentacdo por copo ®)  Outro estudo avaliou a atividade elétrica dos
musculos masseter e supra-hidideos em RNPT durante o uso do copo, da
translactacdo e na amamentacdo. A autora concluiu que existe um equilibrio
entre a atividade desses musculos durante a translactacdo e o AM. No uso do
copo, percebeu-se outro mecanismo, sugerindo que a translactagédo seja um

método de transicéo para a VO mais fisiolégico 2.

Torna-se relevante realizar novas pesquisas, que utilizem exames objetivos,
visando avaliar a atividade dos muasculos envolvidos no processos de
alimentacdo de criangas, sobretudo entre os prematuros, uma vez que essas
pesquisas sdo escassas e inconclusivas. Diante disso, este estudo teve como
objetivo mensurar e comparar a atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter e supra-hidideos por meio da eletromiografia de superficie em
prematuros, durante o aleitamento materno e mediante utilizagdo do copo.
Acredita-se que ha diferencas entre a atividade elétrica dos musculos temporal,

masseter e supra-hidideos, durante o aleitamento materno e por copo.



METODOS

Trata-se de estudo transversal, envolvendo 36 RNPT, que nasceram no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em Belo
Horizonte, e permaneceram internados na Unidade de Cuidados Progressivos
Neonatal (UCPN). Os responsaveis pelas criancas, no momento da alta
hospitalar, foram convidados pela pesquisadora, a participar deste estudo. A
pesquisa foi conduzida no Ambulatério de Fonoaudiologia da instituicdo, até 15

dias ap0s a alta, no periodo de agosto de 2012 a julho de 2013.



O calculo amostral foi realizado no software STATA 10.0. As premissas
adotadas foram: intervalo de confianca de 95%, com margem de erro de

aproximadamente 5%, perfazendo um total de 36 criancas.

Foram incluidos neste estudo, pacientes que ao nascimento apresentaram
peso igual ou inferior a 2.500 gramas, IG igual ou inferior a 37 semanas, com
até 15 dias apds a alta hospitalar na data da realizacdo do exame, que se
encontravam em aleitamento materno misto, com complementacao por copo.
Foram excluidos da amostra aqueles que apresentavam sindromes genéticas,
malformacgdes craniofaciais e que utilizaram mamadeira e/ou bico artificial ou
bico intermediario de silicone entre a data da alta hospitalar e a realizacdo do
exame, além daqueles nos quais ndo foi possivel a realizacdo da EMGs por

gualgquer motivo.

Para as medidas da atividade elétrica foi utilizado um eletromiografo portatil de
8 canais da marca EMG System modelo EGM-800C, sendo utilizados apenas
os canais 1, 2 e 3, referente aos musculos temporal, masseter e supra-
hidideos, respectivamente. A musculatura supra-hididea engloba os musculos
digastrico, estilo-hiéideo, milo-hiéideo, e génio-hidideo. Os demais canais foram

desabilitados.

Foram utilizados eletrodos de captagdo de superficie bipolares tipo disco,
pediatricos, pré-geleificados, descartaveis, da marca Hall. Utilizou-se ainda
como material para coleta de dados, eletrodo terra da marca Meditrace, luvas

de procedimento, copos de café descartaveis, gaze e alcool a 70%, para



higienizagdo da pele da crianga. O exame foi realizado em sala tratada
acusticamente, sem interferéncias elétricas ou eletromagnéticas, conforme as
recomendacdes do Surface EMG for a non-invasive assessment of muscles

(SENIAM) @4,

O exame consistiu na colocacdo de um eletrodo bipolar na superficie da pele,
na regido de cada um dos musculos a serem pesquisados (temporal, masseter
e supra-hidideos), unilateralmente a esquerda, sendo esse o lado da face do
RN que n&o estava em contato com 0 sei0 materno no momento da
amamentacao, reduzindo, portanto, as interferéncias. Os musculos avaliados
foram identificados por meio da palpagdo. Os eletrodos de captagcdo foram
posicionados sobre os musculos estudados e o eletrodo terra, colocado sempre
na regiao frontal da crianca ©) As maes foram orientadas a comparecer para a

realizagdo do exame entre 2 a 3 horas antes da mamada.

Foi seguido um protocolo para realizagcdo do exame. Inicialmente, com o
objetivo de remover o excesso de oleosidade e facilitar o contato dos eletrodos,
a pele da crianca foi limpa com gaze embebida em alcool a 70% (14),
Posteriormente, os musculos foram identificados e os eletrodos terra e de
superficie adequadamente posicionados. Os registros eletromiograficos
ocorreram sempre na seguinte ordem, para que houvesse uma padronizagéo:
aleitamento ao seio materno e posteriormente, oferta de leite materno
ordenhado por meio de copo. Cada prova teve duracdo de 60 segundos. A mée

foi orientada a ordenhar leite suficiente, antes do inicio do exame, para

preencher o volume total do copo (60 mL), evitando-se a falta de leite durante a



realizagédo da coleta de dados. Durante a amamentagao, a mae encontrava-se
sentada, com o0s pés apoiados no chdo. O corpo da crianga permaneceu de
frente e proximo ao da mée, a cabeca e a coluna alinhados e o queixo proximo
a mama ®. Na alimentacao por copo o RN, em estado de alerta, permaneceu
sentado no colo da pesquisadora. Encostou-se a borda do copo no labio
inferior da crianca e aguardou-se que esta sorvesse o leite @ 0
posicionamento ao seio materno e a oferta de dieta por meio do copo sempre
foram realizadas pela mesma pesquisadora. Aguardou-se a estabilidade da
crianca e entdo foram iniciadas as gravagbes. O tempo gasto durante a
realizacdo da avaliagdo eletromiogréafica, incluindo os procedimentos que a

precederam, foi de aproximadamente 40 minutos.

A atividade elétrica muscular, expressa em microvolts (uV) foi captada durante
ambos os métodos de alimentacdo. Para apresentacédo e interpretacao do sinal
foi utilizado o software Miograph 2.0, que transforma o sinal bruto em RMS
(Root Mean Square), sendo RMS a raiz quadrada da média dos quadrados da
corrente ao longo de todo o ciclo, o que fornece o nimero de unidades motoras
ativadas, a frequéncia dos disparos e a forma dos potenciais de acao destas

unidades 2,

Na analise estatistica foram utilizadas as medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para os grupos com distribuicdo normal, como teste de hipétese,
foram utilizados os testes t pareado e ANOVA para a comparagao dos grupos.

Utilizou-se o coeficiente de correlagéo linear de Spearman com o objetivo de



medir o grau de associacao ou de relagdo linear matua entre as duas variaveis.

Adotou-se como nivel de significancia em todas as andlises valor de p<0,05 *©.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais com o numero CAAE — 0597.0.203.000-11 foi obtido o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou responsaveis pelas criangas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 36 RNPT, sendo 53% do sexo masculino e 47%
do sexo feminino, com IG ao nascimento variando entre 27 e 36 semanas e
peso médio ao nascer de 1710g. Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
epidemioldgicas e fisicas dos prematuros, tais como peso ao nascer, estatura,
perimetro cefélico, idade gestacional ao nascimento, idade cronolégica e idade

gestacional corrigida no momento da realizagéo do exame.

Na tabela 2 sdo apresentadas as médias da atividade elétrica dos musculos
temporal, masseter e supra-hiéideos em (mV) nos RNPT, durante o AM e
alimentacdo por copo. Ao comparar os dois métodos de alimentacdo e 0s

grupos musculares avaliados obteve-se diferenca estatisticamente significativa



apenas para a musculatura supra-hiéidea (p=0,001), percebendo-se uma maior

atividade destes musculos durante o aleitamento por copo.

Ao correlacionar a média da atividade elétrica dos muasculos temporal e supra-
hidideos, durante o AM e por copo, e as variaveis sexo, Apgar no 1° e 5°
minutos de vida, néo foi verificada diferenca significativa (p > 0,05). Entretanto,
percebeu-se correlacdo significativa para a atividade do musculo masseter,

durante o AM e a nota do Apgar no 1° minuto de vida do RN (Tabela 3).

Os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman para as variaveis peso
ao nascer, estatura, perimetro cefalico, idade gestacional ao nascimento, idade
cronoldgica e idade gestacional corrigida, apresentaram valores baixos e nédo
indicaram associagdo entre a atividade elétrica dos musculos temporal,
masseter, supra-hiéideos e os dois métodos de alimentacdo em estudo (Tabela

4).



DISCUSSAO

A partir das medidas antropométricas da populacdo em estudo, pode-se
considerar esses RN como de risco. Inicialmente estes neonatos utilizaram
sondas para alimentacéo, devido & imaturidade do sistema estomatognéatico *”
e quando apresentaram prontiddo para iniciar a transicdo para a VO 1819,
utilizaram o copo, quando as maes encontravam-se ausentes, apresentavam
baixa producdo lactea, mama ingurgitada, fissura mamilar ou qualquer outro
problema que as impossibilitasse de amamentar neste primeiro momento. O
uso deste utensilio vem substituir a mamadeira, o que pode evitar a chamada
“confusdo de bicos” em que a crianca percebe diferencas entre o bico da
mamadeira e do seio, podendo levar a rejeicdo do AM, dando preferéncia a
mamadeira, por ser um instrumento que requer menor esforco, fator que pode
influenciar o desmame precoce, como preconizado por diversos pesquisadores
(5-9.2021) para retirar o leite do copo, 0 neonato abaixa o labio superior até a
borda do copo, ocorrendo a oclusao labial. Verifica-se o fechamento da boca,
enquanto que na amamentacdo observa-se a excursdo maxima da mandibula.
Assim, a movimentagcdo predominante no copo parece ser um movimento
vertical de mandibula, com a participacédo ativa do masseter que é um musculo
levantador da mandibula, logo o mecanismo oral predominante para obtengéo
de leite na alimentagc&o por meio do copo nao facilita 0 mecanismo para o AM
©_ Estes dados diferem dos achados do presente estudo, uma vez que néo se
verificou maior atividade do musculo masseter durante a alimentacdo por meio
do copo. Percebeu-se atividade similar deste musculo nos dois métodos de

alimentacdo. Em estudo realizado com o objetivo de comparar a alimentag&o



por copo e o AM, o autor concluiu que os movimentos de lingua e mandibula
realizados durante o uso do copo sdo similares aqueles necessarios ao
sucesso da amamentacéo 19 o0 que se assemelha ao presente estudo, uma
vez que nao se verificou diferengas estatisticamente significantes entre os dois
métodos avaliados e a atividade dos musculos masseter e temporal no

processo de alimentacao dos RNPT.

Na instituicAo onde o presente estudo foi conduzido, o método de escolha na
transicdo para a VO € a sucgao ao seio materno. Quando a amamentacao nao
€ possivel, inicialmente, seja por doengas materna, complicacfes obstétricas,
alteracdes mamarias ou auséncia da mée, o copo € o método preconizado, por
se tratar de um hospital amigo da crianga. Desse modo, o uso da mamadeira
nao foi avaliado neste estudo. Em pesquisa realizada com o objetivo de
determinar os efeitos da alimentacédo por meio de copo relacionando a outros
métodos de alimentacdo em RNPT, os autores concluiram que a alimentacéo
por copo ndo deve ser preconizada com relacdo a mamadeira, como método
de complementacdo & amamentacdo, visto que este método ndo confere
nenhum beneficio significativo em relacdo & manutencdo da amamentacgéo
apds a alta hospitalar além de levar a uma maior permanéncia hospitalar 2.
Na pratica clinica, verifica-se que néo existe um método padronizado para que
se realize a transicao para a VO e/ou a complementacéo da dieta nas UCPN,
mesmo nos hospitais amigos da criangca. Em uma revisdo sistemética em que o

uso do copo/xicara como método alternativo de alimentacdo para RNPT foi

avaliado, ndo houve um consenso entre 0s pesquisadores no que se refere a



complementacdo da alimentacdo nesta populagdo por meio destes utensilios

©

Por se tratar de um método objetivo, ndo invasivo, rapido e livre de radiacéo a
EMGs foi o instrumento escolhido neste estudo para avaliar as diferengas entre
a atividade elétrica dos musculos temporal, masseter e supra-hidideos durante
a alimentacdo ao seio materno e por copo. Na literatura pesquisada, observou-
se que estudos utilizando a EMGs no processo de alimentagcdo de RNPT sé&o
escassos, inexistindo valores de referéncia, dados de normatizacéo para esta
populacdo e comprovacdo da efichcia do uso do copo como método de
transicdo para a VO ou de suplementacdo da dieta. Neste estudo n&o foi
realizada a normatizacdo, visto que para o calculo da mesma € necesséria a

(14

contragdo voluntaria maxima de determinado musculo logo, nesta

populacéo, este tipo de contracdo ndo é possivel.

No presente estudo n&o foram verificadas diferengas estatisticamente
significantes entre a atividade elétrica dos musculos temporal e masseter ao se
comparar o AM e o uso do copo. Ja na musculatura supra-hiéidea, verificou-se
maior ativacdo durante a alimentagdo por copo, sendo este dado significativo.
Tal achado pode ser justificado pela maior movimentacao da lingua, durante o

ato de sorver, quando comparado a succ¢ao.

Ao comparar a atividade elétrica dos musculos avaliados, os dois métodos de
alimentacdo estudados e a nota do Apgar no 1° minuto de vida, observou-se

correlacdo estatisticamente significativa para o musculo masseter durante o



AM. Percebe-se que a nota do Apgar no 1° pode estar relacionada a maturacao
das estruturas e funcdes do sistema estomatognatico, interferindo, portanto, no
sucesso da amamentacao. Este dado se assemelha com os achados de um
estudo que analisou os fatores que podem influenciar o AM entre RNPT. Os
autores verificaram que dentre esses fatores estdo as doencas maternas,

complicacdes obstétricas e a nota do Apgar no 1° minuto de vida 2.

A atividade muscular exercida durante a amamentacédo é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento craniofacial. Os musculos envolvidos na
ordenha, sdo, no abaixamento mandibular, masculos supra e infra-hidideos e
feixe inferior do pterigéideo lateral; na protrusdo, musculos pterigdideos
mediais, masseter e feixe inferior dos pterigéideos laterais; na elevacéo,
muasculos masseter, pterigdideo medial e fibras verticais do temporal; na
retracdo, musculos digastrico, fibras superiores do pterigéideo lateral e fibras

obliqguas e horizontais do temporal ©%.

A amamentacdo proporciona o
amadurecimento oral e estimula a forca muscular **?9. Em uma pesquisa por
meio da qual foi mensurada e comparada a atividade dos musculos durante a
amamentacao, aleitamento por mamadeira e por copo, utilizou-se a EMGs para
medir a média de contracdo dos musculos masseter, temporal e bucinador.
Participaram deste estudo 60 criancgas, a termo. Estas foram divididos em trés
grupos, conforme o método de alimentacdo utilizado. As autoras concluiram
haver semelhanca entre a atividade muscular do grupo em AM e por copo ®),
Apesar de metodologia e populacdo diferentes, o presente estudo apresenta

achados que se assemelham aos acima referidos, visto que se observou

semelhancas na ativacdo dos musculos (temporal e masseter) em ambos 0s



métodos avaliados, com excec¢do apenas para a musculatura supra-hididea,
que apresentou maior atividade durante o uso do copo. No entanto, uma
guestdo importante a ser considerada acerca da pesquisa citada acima, refere-
se ao fato de que, o grupo que utilizou o copo durante a avaliagédo foi composto
por criangcas amamentadas exclusivamente ao seio materno, e que utilizaram o
referido utensilio apenas no momento do exame, o que explicaria as
semelhancas entre a atividade muscular deste grupo com o0 grupo em
amamentacao. Tal fato n&o ocorreu neste estudo, visto que todas as criangas
avaliadas encontravam-se em aleitamento misto, com complementacao de

dieta por meio do copo.

Os achados deste estudo indicam que os diferentes musculos envolvidos no
processo de alimentacdo dos RNPT diferem entre si quanto a atividade elétrica
nos dois métodos de alimentacdo avaliados. Outro estudo analisou a atividade
elétrica dos musculos masseter e supra-hidideos, durante o uso do copo, da
translactacdo e amamentacgéo, por meio da EMGs. Foram avaliados 31 RNPT,
divididos em grupos segundo o método de alimentacdo. Ao se comparar 0s
diferentes grupos percebeu-se uma diferenca significativa entre a atividade dos
musculos masseter e supra-hidideos durante a alimentag&o por copo. A autora
concluiu que ha um equilibrio entre as atividades dos musculos masseter e
supra-hioideos durante a alimentacao por translactagcao e na amamentacéo. No
uso do copo, parece haver outro mecanismo de atividade destes musculos,
embora ndo o tenha especificado, sugerindo que a translactagao parece ser um

(11)

método mais fisiolégico, quando comparado a amamentacdo . No entanto,

um viés a ser considerado refere-se ao local onde o estudo foi conduzido



(unidade canguru) sendo este um local com ruido, interferéncias elétricas,

eletromagnéticas, discordando das recomendacdes do SENIAM.

A amostra do presente estudo pode ser considerada “homogénea”, no sentido
de que todos os RN utilizaram sonda orogéstrica e nasogastrica para
alimentacao inicialmente, algum tipo de suporte respiratorio, foram submetidos
a avaliacao e intervencéo fonoaudiolégica, ndo apresentavam qualquer tipo de
sindrome genética, malformacbes craniofaciais, hemorragias, displasia
broncopulmonar, logo, poucas correlagdes estatisticamente significantes foram
verificadas. Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que os dois métodos
de alimentacdo foram avaliados na mesma populagdo, visando reduzir as

variaveis de confusao.

Faz-se necessério a realizagdo de outros estudos, que utilizem a EMGs, por
ser um exame quantitativo, com amostras maiores e que compare outros
métodos de alimentacdo, principalmente entre os RNPT, para que seja
determinado o método mais fisiolégico na transicdo para a VO e/ou de
complementacao de dieta para esta populagéo, garantindo assim o sucesso da
amamentagao.

CONCLUSAO

Os resultados indicam haver semelhanca entre a atividade elétrica dos
musculos temporal e masseter durante a alimentacdo ao seio materno e por
copo, com excecgdo para a musculatura supra-hididea, que apresentou-se mais

ativa na alimentacao por copo.



A nota do Apgar no 1° minuto de vida apresentou correlagéo significativa com a

atividade elétrica do muUsculo masseter durante o aleitamento materno.
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Figura 1 : Posicionamento dos eletrodos de superficie e do eletrodo terra em um recém-nascido prematuro.




Tabela 1: Andlise descritiva das caracteristicas epidemiolégicas e fisicas de recém-nascidos prematuros.

Minimo Média Maximo
Variavel
Peso ao nascimento 855 1719.31 2500
(gramas)
Estatura (cm) 36 41.46 47
Perimetro cefalico (cm) 23 29.65 34
Idade gestacional 27 32,28 36
(semanas)
Idade cronolégica (dias) 15 34.36 80
Idade gestacional corrigida 31 37,19 40

(semanas)




Tabela 2: Comparacéo entre os diferentes métodos de alimentacdo (seio e copo), em recém-nascidos

prematuros e a média da atividade elétrica dos musculos temporal, masseter e supra-hioideos (em mV).

Variavel Seio Copo Valor p
Média(DP) Média(DP)
Temporal 0,0088 (0,0068) 0,0510 (0,1291) 0,058
Masseter 0,0088 (0,0014) 0,0189 (0,0440) 0,173
Supra-hioideos 0,0114 (0,0088) 0,0475 (0,0597) 0,001*

* Teste t significativo ao nivel de 5%.



Tabela 3: Comparacao entre as variaveis sexo, valores de Apgar no 1° e 5° minutos de vida, com relagdo a média da
atividade elétrica dos musculos temporal, masseter e supra-hidideos (mV) em recém-nascidos prematuros para os dois

métodos de alimentacéo avaliados.

Variaveis Temporal Masseter Supra-hiéideos
Seio Seio Seio
Valor de p Valor de p Valor de p
Sexo* 0,962 0,788 0,516
Apgar 1° min. ** 0,075 0,038 0,983
Apgar 5° min.** 0,707 0,649 0,980
Copo Copo Copo
Valor de p Valor de p Valor de p
Sexo* 0,936 0,342 0,096
Apgar 1° min.** 0,939 0,914 0,739

Apgar 5° min.** 0,656 0,906 0,051




*Teste t

**Teste Anova

Tabela 4: Correlacdo de Sperman para as varidveis peso ao nascimento, estatura, perimetro cefélico, idade
gestacional ao nascimento, idade cronoldgica, idade gestacional corrigida e a média da atividade elétrica dos musculos

temporal, masseter e supra-hidideos (mV) para os dois grupos de alimentacéo avaliados.

Variaveis Temporal Masseter Supra-hiéideos

Seio Seio Seio

Valor de p Valor de p Valor de p

Peso nascimento 0,53 0,67 0,45

Estatura 0,19 0,77 0,23

Perimetro Cefélico 0,49 0,86 0,94

IG ao nascimento 0,57 0,51 0,33

Idade cronolégica 0,12 0,74 0,45

Idade corrigida 0,57 0,51 0,33
Copo Copo Copo

Valor de p Valor de p Valor de p




Peso nascimento 0,84 0,96 0,47

Estatura 0,66 0,62 0,26
Perimetro cefélico 0,90 0,87 0,71
IG ao nascimento 0,98 0,58 0,69
Idade cronoldgica 0,90 0,72 0,74

Idade corrigida 0,98 0,58 0,69

6. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo objetiva da musculatura envolvida nogrdos métodos de alimentacao
dos recém-nascidos prematuros, por meio da EMGde pgaossibilitar a escolha

considerando aqueles que se apresentam mais disioddcomparados a amamentacao.
Neste estudo nao se verificou diferengas relevgdes a alimentagcdo ao seio materno
e por copo, 0 que sugere o0 uso do copo como métodaorario para alimentacdo de
prematuros, quando este se fizer necessario. Nantentndo ha um consenso na

literatura quanto a eficacia do copo.

A nota do Apgar no 1° minuto de vida do RNPT destece®nsiderada ao se definir o
inicio da transicédo para a VO e o melhor métodaloeentacéo para essa populagéo,
uma vez que se verificou por meio deste estudo,egga variavel pode influenciar o
sucesso do AM, visto que parece estar relacionawat@racao das estruturas e funcdes
do SSMO.

O conhecimento de meétodos mais fisiolégicos nasican para a via oral e
complementagcdo da dieta entre os prematuros, é@arfugttal para a manutencdo e

sucesso da amamentagao.



Faz-se necessario a realizacdo de novos estudamngdo-se como instrumento a

EMGs para avaliar a atividade da musculatura or@famomparando-a a diferentes

métodos de alimentacdo principalmente entre os giteps, visto que estes sao

escassos e utilizam diferentes métodos, o quaitidia comparacao entre 0S mesmos.

APENDICE A

Protocolo de Avaliagédo Eletromiogréfica
Anamnese:

Data da avaliagéo: _ /|

RN de:

Endereco:

Telefone:

Nome:

Data Nascimento:_/ /  DatadaAlta: _/ [

Sexo: __ 1: Masculino 2: Feminino Apgar: 1”5

Peso ao Nascer: Estatura:
Perimetro Cefalico: Idade Gestaciaodlascimento:
Idade cronolégica: (dias) Idade GestatiGorrigida:

.___(semanas)

(semanas)

Uso de Oxigénio: () Nao () Sim Usou O2 por nwa28 dias: () Nao () Sim



Avaliacao Eletromiogréfica

Aleitamento materno

lo¥/maximo:

RMS

lo¥maximo:

Temporal:

Valor minimo: Média:
Desvio padréo: Mediana:
Variancia:

Masseter:

Valor minimo: Média:
Desvio padréo: Mediana:
Variancia:

Supra-hiéideos:

RMS

lo¥méaximo:

Valor minimo: Média:
Desvio padrao: Mediana:
Variancia:

Oferta de dieta em copo

RMS

lo¥maximo:

Temporal:

Valor minimo: Média:
Desvio padréo: Mediana:
Variancia:

Masseter:

RMS




Valor minimo: Média: loWméaximo:

Desvio padréo: Mediana: RMS

Variancia:

Supra-hidideos:

Valor minimo: Média: lo¥maximo:
Desvio padréo: Mediana: RMS
Variancia:

APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

, brasileiro(a), residente na

, aceita e
autoriza a participacéo de seu filho(a) meses,
na pesquisa intituladaAvaliacdo Eletromiografica dos Musculos Envolvidosna Allmenta(;ao de
Bebés Prematurosda mestranda Camila Dantas Martins e orientatiaRrefa Maria Candida Ferrarez
Bouzada Viana. O responsavel foi informado de questodo se destina a conhecer a atividade dos
musculos envolvidos na alimentacdo de bebés premsatlEste estudo vem contribuir, para o
conhecimento e posteriores intervencdes fonoawglcdé sobre os diversos processos de alimentacéo
dos bebés. O responsavel esta ciente de que mesitdl realizado por meio de eletrodos, semelhantes
aqueles usados nos exames de encefalograma ea&ldiograma, posicionados na face de cada bebé,
durante sua alimentacdo. Durante a realizacdo desieedimento o0s riscos sd0 minimos, se
caracterizando por um leve desconforto devido aécemdo dos eletrodos no rosto do bebé. Sempre que
necessario serao fornecidos esclarecimentos saute ema das etapas do estudo e que a qualquer
momento o responsavel podera recusar a particigig&eu filho (a) neste estudo e, também, que aoder
retirar seu consentimento, sem que isso lhe tragdgger penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da participagdo neste estuélo sigilosas e ndo permitirdo a identificagdo do
responsavel e da criangca, exceto aos responsdskeiseptudo. As informacdes individuais s seréo
divulgadas mediante prévia autorizacdo do respehsav

Finalmente, tendo compreendido tudo o que foirméalo sobre a participacdo de meu (minha)
filho(a) neste estudo e estando consciente dos dieits, das minhas responsabilidades, dos riscos
dos beneficios que a participacdo de meu (minhH&)(&) implicam, concordo em dele participar e para
isso DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EWENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

IMG, de.20

Responsavel pela crianca

Camila Dantas Martins Maria Candida F. BaNna
Pesquisadora i€rtadora



Telefones de contato:

Camila Dantas Martins Rua Séo Lazaro, n°1301 apto 404 Sagrada Faimidiglo Horizonte / MG —
Telefone: (0XX31)8854-7090

Profa Maria Candida Ferrarez Bouzada Viafia:Olegario Maciel, 2174 apto 1901 Santo Agostirho
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0597.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de fevereiro de 2012, apés atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagio eletromiografica
dos musculos envolvidos na alimentagio de recém nascidos
prematuros” bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativg IJ - 2°

. andar — S, _ .
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coep@prpq.ufing. br




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA U F m G
CRIANGA E DO ADOLESCENTE

FOLHA DE APROVACAO

AVALIAGAO  ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS ENVOLVIDOS NA
ALIMENTAGAO DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

CAMILA DANTAS MARTINS

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagéio em Ciéncias da Satde - Satide da Crianga e do Adolescente, como requisito para
obtengo do grau de Mestre em Ciénceias da Salde - Saude da Crianga e do Adolescente, drea
de concentragio Ciéncias da Satde.

Aprovada em 29 de novembro de 2013, pela banca constituida pelos membros:
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Belo Horizonte, 29 de novembro de 2013,




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
CAMILA DANTAS MARTINS

Realizou-se, no dia 29 de novembro de 2013, as 08.00 horas, sala 526, 5° andar,
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de
dissertagéo, infitulada “AVALIAGAO ELETROMIOGRAFICA DOS MUSCULOS
ENVOLVIDOS NA ALIMENTAGAO DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS”,
apresentada por CAMILA DANTAS MARTINS, nimero de registro 2011656189,
graduada no curso de FONOAUDIOLOGIA, como requisito parcial para a obtencao
do grau de Mestre em Ciéncias da Salde - Salde da Crianga e do Adolescente, &
seguinte Comissdo Examinadora formada pelas Professoras Doutoras: Maria
Candida Ferrarez Bouzada Viana — Orientadora, Andrea Rodrigues Motta (UFMG),
Roberta Maia de Castro Romanelli (UFMG), Tatiana Vargas de Castro Perilo (Inst.
Met. Izabela Hendrix).

A Comisséo considerou a dissertagao:

(») Aprovada
( ) Aprovada condicionalmente, sujeita a alteragoes, conforme folha de

modificagbes, anexa

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.

Belo Horizonte, 29 de novembro de 2013,
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Prof*. Maria CAndida Ferrarez Bouzada Viana
Doutora - UFMG
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