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EFEITOS DA ESTIMULAGAO DA SUCCAO NAO NUTRITIVA

COM DEDO ENLUVADO NA TRANSICAO ALIMENTAR EM
RECEM-NASCIDO PREMATURO DE MUITO BAIXO PESO

Effects of nonnutritive sucking stimulation with gloved finger on
feeding transition in very low birth weight premature infants
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RESUMO

Objetivos: analisar os efeitos da estimulagdo da sucgéo n&o nutritiva com a técnica do dedo enluvado,
sobre o inicio e a transi¢do alimentar da via gastrica para a via oral em prematuros de muito baixo
peso. Métodos: estudo aleatério, prospectivo, longitudinal, experimental e controlado, que incluiu 40
prematuros internados na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas, com idade gestacional £ 32 semanas
e peso de nascimento £ 1500g, clinicamente estaveis. Os prematuros foram distribuidos aleatoria-
mente, por meio de sorteio, em 2 grupos: grupo controle, sem SNN e grupo experimental, com SNN
com dedo enluvado, 3 vezes ao dia, 3 dias na semana. Foram avaliados critérios quanto ao escore da
avaliagao da prontiddo para inicio da alimentagao oral, intercorréncias durante a sucgéo nutritiva (SN)
e o tempo de transicéo alimentar. Resultados: quando comparado o grupo experimental em relagao
ao grupo controle observou-se um escore significantemente maior na avaliagdo da prontidao para
inicio da alimentacao via oral, uma menor frequéncia de sinais de estresse durante a sucgao nutritiva
e um menor tempo de transi¢éo alimentar da via gastrica para via oral. Concluséo: a estimulagédo da
sucgao nao nutritiva com a técnica do dedo enluvado melhorou a prontiddo do prematuro para inicio
da alimentagdo via oral, diminuiu a frequéncia dos sinais de estresse durante a alimentacao via oral e
reduziu o tempo de transigéo alimentar no grupo experimental quando comparado ao grupo controle.

DESCRITORES: Prematuro; Sucgao; Aleitamento Materno

INTRODUGAO

O interesse pela detecgdo e prevengdo de
alteracdes do desenvolvimento de bebés prematuros,
cujas intercorréncias ao nascer os colocam em
risco de disturbios transitérios ou permanentes de
desenvolvimento, tem se intensificado nos ultimos
anos. Isso impulsionou o tratamento em equipe
multiprofissional, o qual levou a um atendimento
integral e humanizado do bebé, a fim de favorecer o
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Conflito de interesses: inexistente

desenvolvimento global e a qualidade de vida para o
paciente, sua mae e toda a sua familia .

Ao instituir a Rede Cegonha, o Ministério da
Saude assegurou e assim, vem fortalecendo
essa atengao integral ao recém-nascido (RN) de
risco, fundamentada nos principios da assisténcia
humanizada e de qualidade, como as boas praticas
de apoio a amamentagao, além de grandes inves-
timentos em maternidades de referéncia no pais,
garantindo leitos em UTI e leitos Canguru 2.

Recém-nascidos prematuros com idade gesta-
cional abaixo de 28 semanas tém apresentado
sobrevida cada vez maior, embora seu sistema
nervoso tenha sido obrigado a se desenvolver
sob condicbes nao fisiolégicas e frequente-
mente adversas °. Para essa populagdo, além
da maturidade gastrointestinal, a sincronia entre
sucgéao, degluticao e respiragao € essencial para o
sucesso da alimentacgdo oral 5.
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O aleitamento materno em bebés prematuros,
quando comparado com a populagéo de bebés a
termo, é mais dificil de ser iniciado e mantido. Isto
pode ser explicado, pela separagdo prolongada
da mée-bebé, pelo manejo inadequado dos profis-
sionais no suporte @ amamentagéo, pelas dificul-
dades em estabelecer e manter a producao de leite
devido a ansiedade e ao estresse materno, pela
inseguranga que a mae tem sobre a qualidade de
seu leite, pelo comportamento alimentar imaturo
do prematuro, principalmente, aquele com peso
de nascimento menor que de 1500 gramas ou
abaixo de 32 semanas de idade gestacional e pela
influéncia do método utilizado para a transi¢ao
alimentar #5.

A estimulagdo da succdo nio nutritiva (SNN)
tem se mostrado benéfica, ao minimizar a privagéo
sensorial e capacitar o prematuro para uma alimen-
tagdo por via oral precoce, de forma segura e efetiva
78 A realizagdo da estimulagdo da SNN antes da
alimentacao faz com que o prematuro alcance um
estado comportamental adequado e seja capaz de
organizar e coordenar a sucgao "°.

Os recém nascidos prematuros de muito baixo
peso (RNMBP) freqlientemente apresentam dificul-
dades em estabelecer a fungao alimentar. Acredita-se
que estimulacdo da SNN pode melhorar a prontidao
do RNMBP para uma alimentagcdo mais precoce,
segura e eficaz.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar os
efeitos da estimulacdo da sucgdo ndo nutritiva
com a técnica do dedo enluvado, sobre o inicio e
a transicao alimentar da via gastrica para a via oral
em prematuros de muito baixo peso.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, sob
0 numero 1426.091/2007-05. Caracterizou se por
ser um estudo aleatorio, prospectivo, longitudinal,
experimental e controlado.

A populagdo de estudo foi selecionada entre
os prematuros internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, na cidade de
Curitiba, no periodo de julho/2007 a margo/2008.

Como critérios de inclusdo consideraram-se,
peso de nascimento £ 1500g; idade gestacional de
nascimento < 32 semanas; escore de Apgar > 6 no
5.° minuto de vida; estabilidade clinica (respiratoria e
hemodindmica) no momento da entrada no estudo
e durante a realizagdo do mesmo, inicio de dieta
enteral por sonda oro ou nasogastrica, associada ou
nao a nutricdo parenteral e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios

Rev. CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1187-1193

de exclusdo considerou-se hemorragia peri-ventri-
culargraus 3 e 4; instabilidade clinicano momento ou
durante o estudo, tais como enterocolite necrosante,
sepse, displasia broncopulmonar, outras instabili-
dades clinicas respiratoria ou hemodinamica;apgar
menor que 5 no 5°. minuto; presenga de sindromes
genéticas, disturbios neurolégicos, malformagéo
congénita de cabecga e pescogo ou sistema nervoso
central. Disfungbes orais ndo foram consideradas
critério de exclusao, pois a fungdo de sucgao nessa
populagdo é imatura devido a proépria condigao
do bebé quando comparada a um bebé a termo,
devendo seu desenvolvimento ocorrer por meio da
maturidade e experiéncia.

Esses recém-nascidos foram distribuidos aleato-
riamente, por meio de sorteio, em 2 grupos: Grupo
Controle (GC), que nao recebeu a estimulagao da
SNN e o Grupo Experimental (GE), que recebeu
a estimulacdo da SNN mediante técnica do dedo
enluvado, trés dias na semana, trés vezes ao dia,
durante 10 minutos antes da dieta com o RN em
decubito dorsal, semi-inclinado em flexdo e onde
foram realizados estimulos na regido peri-oral e
cavidade oral ™.

Para iniciar a alimentacéao por via oral, esses RN
eram submetidos a avaliagdes onde se aplicou o
instrumento de avaliagédo da prontiddo do prematuro
para inicio da alimentacéo oral e considerou-se apto
para iniciar a sucg¢ao nutritiva quando o prematuro
obtinha escore acima de 28 pontos 2.

Para o prematuro apto a iniciar alimentagao via
oral, foi oferecido leite humano em volume de 05 ml,
para a verificacdo de ocorréncia ou nao de sinais de
estresse durante a sucgao nutritiva (SN).

A oferta do leite durante o periodo da transigédo
alimentar era realizada pela equipe da enfermagem,
sendo coletados dados quanto ao periodo da
transicao alimentar a partir do inicio da alimentacao
por via oral concomitante a dieta por via gastrica até
a retirada total da sonda gastrica. Aretirada da sonda
obedeceu a critérios de rotina da Unidade Neonatal,
como mamada efetiva ao seio materno ou aceitagéo
total do volume na dieta por via oral na auséncia
materna. Todos os RN eram supervisionados pela
fonoaudidloga pesquisadora quanto ao aleitamento
materno até a alta hospitalar.

Os dados foram digitados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel®), conferidos e exportados para o
programa Statistica®. A diferenca entre as variaveis
continuas foi avaliada por meio dos testes t de
Student, de Mann-Whitney e Anova para medidas
repetidas com nivel de significancia minimo de 5%.



RESULTADOS

Constituiu a amostra deste estudo 40 RN distri-
buidos aleatoriamente nos grupos de estudo — GC
e GE, sendo 20 do sexo feminino e 20 do sexo
masculino.

A média da idade materna no grupo estudado
foi 26,3 + 8,4 (GC) vs 24,3 + 5,7anos (GE). Quanto
a intercorréncias obstétricas maternas, a doencga
hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG),
o trabalho de parto prematuro (TPP) de causa
materna, a amniorrexe prematura, o TPP de
causa desconhecida e o descolamento prematuro
da placenta (DPP) tiveram suas frequéncias
semelhantes em ambos os grupos.
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Durante o periodo da pesquisa foram internados
122 RN prematuros de muito baixo peso na UTIN
de um hospital-escola publico do Parana. Dentre
estes, foram excluidos 47 RN prematuros por
apresentarem displasia broncopulmonar (08), sepse
(03), instabilidade respiratéria ou hemodinamica
no momento da inclusdo ou durante o estudo (28),
hemorragia peri-intraventricular grau 3 ou 4 (03),
enterocolite necrosante (04) e Apgar menor que 5
no 5.° minuto (01). Trinta e cinco RN foram a 6bito
antes que pudessem entrar no estudo.

A idade gestacional e o peso de nascimento
também foram semelhantes, mostrando a homoge-
neidade de ambos os grupos no momento da
inclusao no estudo (Tabela 1).

Tabela 1 — Idade gestacional e peso ao nascimento de acordo com os grupos estudados

GC (n = 20) GE (n = 20) p
Idade Gestacional (semanas) 299+1,6 30,1+1,3 0,79
Peso de Nascimento (gramas) 1256,5 + 238,7 1306,7 + 167,8 0,44

Teste t de Student
p< 0,05

Quanto ao inicio e transigdo alimentar, observou-
-se que o escore da avaliagao da prontidao para inicio
da alimentacdo via oral foi significantemente menor
no grupo controle quando comparado ao grupo
experimental e o tempo de transi¢cdo alimentar da

via gastrica para via oral foi significantemente menor
no GE, quando comparado ao GC. Em relagdo ao
aleitamento materno exclusivo no momento da alta
hospitalar, ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos estudados (Tabela 2).

Tabela 2 — Transicéo alimentar de acordo com os grupos estudados

GC(n=20) GE(n=20) Min.GC/GE Max GC/GE p
Escore avaliagéo prontidao 30,7+1,4 32,8+1,0 28/ 31 34 /34 0,001
Tempo de transigcéo alimentar 05 dias 03 dias 02/02dias 08/05dias 0,001
Aleitamento Materno Exclusivo® 65% 75% - - 0,41

Teste de Mann-Whitney
*Teste qui-quadrado de Pearson
p< 0,05

No que se refere a ocorréncia de sinais de
estresse durante a SN, verificou-se uma maior frequ-
éncia quando comparado ao GE. Os sinais mais

frequentes foram tremor de lingua, tiragem, engasgos
e variagao da coloracao da pele (Tabela 3).
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Tabela 3 — Ocorréncia de sinais de estresse

GC (n=20) GE (n=20) p
Ocorréncias sinais de estresse 50% 20% 0,04
Tremor de linguat 5 3 -
Tiragem 4 4 -
Engasgost 3 1 -
Variagao coloragao da pele 3 - -

Teste qui-quadrado de Pearson
1Sinais mais frequentes
p< 0,05

DISCUSSAO

A presenca de fonoaudidlogos dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal deixou de
restringir-se a casos isolados e hoje se praticam
intervengdes preventivas dirigidas ao prematuro
com o objetivo de estimular e iniciar precoce-
mente a alimentagéo por via oral. O aumento de
estudos cientificos nessa area tao desafiadora
tem comprovado com resultados satisfatérios a
importancia de um trabalho multidisciplinar no que
se refere ao inicio mais breve possivel e a conti-
nuidade do aleitamento materno.

Neste estudo a estimulagdo da SNN acelerou
a transicdo da alimentagéo pela via gastrica para
alimentacdo por via oral, parecendo facilitar o
desenvolvimento da sucgéo, refletindo na maturagéo e
organizagao neurocomportamental do RN prematuro
vindo corroborar com achados em outros estudos
7-9,11-13‘

A técnica utilizada na estimulagdo da SNN
nesse estudo aproxima-se do estudo que sugere a
utilizagao do dedo enluvado para uma maior sensibi-
lidade quanto aos movimentos intra-orais realizados
pelo prematuro, o que permite a realizagdo de uma
estimulagdo mais funcional ', além de evitar a utili-
zacgao de bicos como forma de estimulacao, fortale-
cendo as politicas publicas de promog¢ao, protegao
€ apoio ao aleitamento materno.

Ja quanto a avaliagdo da prontidao para inicio
da alimentagao por via oral este estudo demonstrou
que a estimulacdo da SNN favoreceu uma experi-
éncia prévia de sucgao e influenciou os RN positi-
vamente quanto aos aspectos da organizagao
comportamental, propiciando um melhor desem-
penho na alimentagao oral 2",

A utilizagdo de um instrumento validado e que
possui confiabilidade para indicacdo objetiva do
inicio da alimentagdo oral %'>2 traz a equipe de
saude seguranga ao precisar o melhor momento para
iniciar a transicao alimentar, tendo como vantagem
0 uso de uma avaliagdo que engloba fatores como
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a maturidade, postura e tbnus global, postura e
reflexos orais e habilidades motoras %.

Outro resultado relevante evidenciado no
presente estudo, refere-se ao tempo de transi¢ao
da alimentagao gastrica para a alimentagéo por via
oral que foi significantemente menor no GE (3 dias),
quando comparado ao GC (5 dias). Resultados
semelhantes foram relatados em outros estudos
15-24_

Os RN prematuros, devido a imaturidade do
sistema nervoso, muitas vezes ndo conseguem
integrar a estimulagdo sensorial e apresentam alguns
sinais indicativos dos seus limites, chamados de
sinais de estresse .

No que se refere a ocorréncia de sinais de
estresse, observou-se uma maior frequéncia no
GC quando comparado ao GE. Esses resultados
podem ter ocorrido pelo fato do GE ter apresentado
melhor prontiddo para alimentacao via oral e melhor
estabilidade fisiolégica durante a sucgéo nutritiva
devido a estimulacao sensério motoral oral 5. E no
GC a ocorréncia de uma maior frequéncia de sinais
de estresse pode ter sido ocasionada por falta de
experiéncia prévia ® e pela falta de melhor organi-
zacgao do padrao de sucgao &%,

A SNN associada a estimulagédo oral e a forma
como é oferecido o leite pode contribuir para a
melhoria das taxas de aleitamento materno °. Neste
estudo ndo houve diferenca nas taxas de aleita-
mento materno exclusivo entre os grupos.

Considerando a populagdo estudada, com
presenca de alteragdes neonatais associadas
a prematuridade e aos fatores que dificultam o
sucesso da amamentagédo como o estresse materno
e afastamento entre mae/bebé, observou-se que a
taxa de aleitamento materno exclusivo em ambos os
grupos no momento da alta hospitalar foi elevada.
Esse fato vem fortalecer a idéia de que a intervengéo,
ndo s6 fonoaudiolégica, mas de toda a equipe de
saude no trabalho com a mée, o bebé e a familia
em todos os processos da recuperagdo dessa
crianca e devido a politicas de atengéo ofertada pelo



Hospital de Clinicas que € um Hospital Amigo da
Crianga contribuiram no sucesso da amamentacao.
Observacdo semelhante a um estudo realizado
quanto a maior taxa de aleitamento materno em
prematuros comparada com bebés a termo, onde o
fato pode ser explicado pelo trabalho realizado pela
equipe multidisciplinar que assistiu o prematuro,
sua mae e familiares com orientagcdes e suporte
necessarios ao aleitamento materno #.

Na UTIN do hospital universitario é rotina a utili-
zagao do copo para a transi¢cdo alimentar em RN
que nao apresentem critérios fisicos e comporta-
mentais para realizar essa transi¢éo direta ao seio
materno.

A técnica da sucgdo do dedo enluvado com a
seringa foi escolhida para avaliar a SN e para a
realizagao da transicéo alimentar nesse estudo com
essa populagdo de prematuros com o objetivo de
observar o uso desse método alternativo, utilizado
em muitas Unidades e controverso devido a poucos
esclarecimentos quanto as técnicas utilizadas no
seu manuseio. Esta pesquisa ndo teve o objetivo
de avaliar o método utilizado, mas constatou-se que
ha a necessidade de mais estudos quanto ao uso
de métodos alternativos de transigao alimentar no
prematuro que ndo tem a possibilidade de ir direto
ao seio materno.

Na presente pesquisa, se idealizou que a sucgao
no dedo com seringa fosse o modelo mais proximo
possivel do padrao fisiolégico nao influenciando
negativamente no sucesso do aleitamento materno,
pois se trata de uma populagéo que necessita de
estimulagdo oral funcional, além da necessidade
de ter sua dieta oferecida de forma segura e eficaz.
Contou-se também com a percepgdo do método
pela equipe, pois € reconhecida a importancia da
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adesdo dos diversos profissionais que assistem
os bindbmios mae/bebé, para o uso consciente do
método alternativo de alimentacdo com o objetivo
primordial de estimulagado da sucg¢ao e adequagao
dos padrdes orais e posterior estabelecimento
do aleitamento materno exclusivo, o mais breve
possivel.

Arealizagao deste e a revisdo de outros estudos
permitiram verificar os beneficios da estimulacao da
SNN quanto ao inicio e transigcdo da alimentagao
oral no prematuro e, a utilizagdo de um instrumento
validado, que possui confiabilidade adequada para
avaliar a prontiddo para inicio da alimentagéo por
via oral torna o atendimento ao RN de baixo peso
mais seguro e eficaz tanto para ele quanto para a
equipe de saude.

CONCLUSAO

A estimulagdo da sucgdo ndo nutritiva com a
técnica do dedo enluvado em recém-nascidos
prematuros, neste estudo, melhorou a prontidao
para o inicio da alimentagao por via oral, diminuiu a
frequéncia dos sinais de estresse durante a sucgéo
nutritiva e reduziu o tempo de transigdo alimentar
no grupo experimental quando comparado ao grupo
controle.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the influence of nonnutritive sucking stimulation with the gloved finger technique
on readiness and the transition from gastric to oral feeding in very low birthweigth premature infants.
Methods: aleatory, prospective, longitudinal, experimental and controlled study in premature infants
attended in intense care units in Hospital de Clinicas, with gestational age £ 32 weeks and birth weigths
£ 1500q, stable clinical. Newborns were randomly distributed in two groups: the control group, without
stimulation NNS and the experimental group with stimulation NNS with gloved finger, three time for
day, three days in the week. There were measured criteria such as the score of oral feeding readiness
evaluation, stress signs during oral feeding and time of transition from gastric to oral feeding. Results:
when compared the experimental group with the control group, it was observed a significantly higher
score in the preterm infant oral feeding readiness evaluation, lower of signs of stress and a shorter
time of transition from gastric to oral feeding. Conclusion: the NNS stimulation with the gloved finger
technique, improved preterm infant oral feeding readiness, reduced stress signals frequency while oral
feeding and influenced the time of feeding transition in the experimental group when compared to the

control group.

KEYWORDS: Infant, Premature; Suction; Breast Feeding
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