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RESUMO

Objetivo: verificar as variaveis que interferem na transigao da via alternativa de alimentagao para o inicio
da via oral adequada.

Métodos: participaram 30 recém-nascidos pré termo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), com peso inicial de 1500 gramas, internados entre maio e julho de 2018. Foi realizado estudo dos
prontudrios dos bebés em relagdo as comorbidades como tempo de internagéo,peso, idade gestacional,
uso de ventilagdo mecanica, bem como, analise quantitativa e correlacional dos dados.

Resultados: dentre os participantes, 27 recém-nascidos iniciaram a alimentagéo via sonda orogastrica e
trés por via nasogastrica, sendo observado o uso de bicos artificiais em alguns casos. A média da idade
gestacional coincidiu com a possibilidade da alimentacao da via oral adequada. O maior tempo de transi-
¢ao foi justamente com os recém-nascidos que tiveram intercorréncias clinicas.

Conclusao: a intercorréncia clinica interferiu no tempo e na prevaléncia da via alternativa de alimentagdo

durante o processo de transigao alimentar que, associado ao uso de bicos artificiais, pode ter interferido
no desmame precoce e no insucesso do aleitamento materno exclusivo.

Descritores: Aleitamento Materno; Recém-Nascido Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva;
Alimentagao Alternativa; Servicos de Saude da Crianga

ABSTRACT

Purpose: to check the variables which interfere in the transition from the alternative way of feeding to the
beginning of proper oral mode.

Methods: 30 preterm newborns from a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) participated, with initial wei-
ght of 1,500 grams, interned between May and July 2018. The study of the medical records of babies
was performed in relation to comorbidities such as length of stay, weight, gestational age, use of mecha-
nical ventilation, as well as quantitative and correlational analysis of the data.

Results: among the participants, 27 newborns began being fed in an orogastric manner and three, in a
nasogastric way, and in some cases, artificial nipples were used. The average of gestational age coinci-
ded with the possibility of the proper via oral feeding. The longest time of transition was exactly with the
newborns who had had clinical complications.

Conclusion: the clinical complication interfered in the time and prevalence of the alternative way of fee-
ding during the process of food transition which, associated with the use of artificial nipples, may have
interfered in the early weaning and in the failure of exclusive breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Infant, Premature; Intensive Care Units; Alternative Feeding; Child Health
Services
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INTRODUGAO

A alimentacéo supre todas as necessidades nutri-
cionais e favorece o crescimento adequado da crianca,
bem como contribui para o desenvolvimento biopsi-
cossocial, estado de alerta, cognicao, desenvolvimento
motor, maturacao neurolégica e interacao mae-bebé'.
Alguns recém-nascidos sao considerados de risco
devido a prematuridade e ao baixo peso, assim,
precisam de uma via alternativa de alimentagao?.

Os estudos relatam que a degluticao estd madura
por volta da 112 semana de gestacao, a sucgao por volta
da 322 e a coordenacao de succao, respiracao e deglu-
ticdo por volta da 342 semana gestacional®. Durante a
succao sao realizados os movimentos mandibulares,
como a abertura, protrusao, fechamento e a retrusao.
A coordenacdo destes movimentos juntamente com a
respiracdo e degluticao faz com que os recém-nascidos
ndo apresentem engasgos e, desta forma, evita-se a
broncoaspiracao*. Quando nao ha sincronia desses
movimentos orais sao identificadas outras alteracoes
associadas a degluticao, como a recusa alimentar,
fadiga, tosse, escape oral, regurgitacao nasal, cianose
e problemas pulmonares durante a amamentacao®.

Muitos recém-nascidos nascem semanas antes de
ocorrer 0 desenvolvimento esperado e por isso neces-
sitam de um longo periodo até que se estabelecam
essas fungdes e possam alimentar-se com seguranca®.
A prematuridade pode dificultar a alimentacdo do
recém-nascido, pela imaturidade na biomecéanica da
degluticao. Essas funcdes quando bem coordenadas
facilitam a prontidao para a alimentacao oral’.

Os métodos alternativos de alimentagdo dos
recém-nascidos prematuros mais utilizados no
servico em estudo envolvem a sonda nasogastrica,
sonda orogastrica e o uso do copinho. A técnica do
copinho permite uma alimentacao facil e segura, sendo
bastante utilizada na pratica até que o bebé tenha vigor
e maturacao necessaria para a amamentacao. Essa
técnica esta associada a um aumento significativo das
taxas de aleitamento materno exclusivo na ocasiao
da alta, entretanto, com periodo de internacao mais
prolongado®.

Os estudos revelam que na pratica clinica ainda
existe dificuldades em perceber o momento ideal para
o inicio da transicdo da alimentacdo gastrica para
via oral, sendo o0 peso e a idade gestacional um dos
critérios da transicdo. A maioria dos profissionais nao
realiza uma avaliacdo especifica que considere os
aspectos e as condicbes do desenvolvimento com a
habilidade motora oral®.
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O fonoaudiélogo é o profissional da salude que
oferece apoio a diade mae-bebé no ato de amamentar,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Este profissional contribui para o
sucesso do aleitamento materno, auxiliando com a
posicao correta, pega e ordenha. No entanto, para
realizar seu trabalho com qualidade, é necessario
conhecer quais sao os fatores que interferem na
transicdo da via alternativa de alimentagdo até se
chegar ao aleitamento materno.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar as
variaveis que interferem na transigao da via alternativa
de alimentacéo para o inicio da via oral adequada em
bebés prematuros.

METODOS

O projeto foi encaminhado ao comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia -
FAMEMA sendo aprovado pelo parecer n® 2.695.362
de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugéao
CNS 466/2012 e Norma Operacional n°001/2013.
Neste estudo foi dispensado o uso do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), pois se trata
da andlise de prontuarios.

Esse estudo foi do tipo quantitativo e correla-
cional, cuja populagdo constitui-se de recém-nas-
cidos pré-termo, de ambos os sexos, que estiveram
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) no periodo de maio a julho de 2018.

Esta pesquisa foi realizada em um Hospital Amigo
da Crianca que integra a Rede de Atencao a Saude
(RAS) da area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude DRS IX, sendo referéncia para
atendimento de 62 municipios do estado de Sao
Paulo, Brasil. A instituicdo possui servico de média e
alta complexidade na assisténcia a gestante, estando
vinculada exclusivamente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), atendendo gestantes e recém-nascidos de
alto risco e vulnerabilidade da regiao, por meio da
demanda espontanea ou encaminhamentos de outras
instituicoes.

O Hospital oferece atendimento multiprofissional,
composto por Médico Neonatologista, Pediatra,
Ginecologista, Obstetricio, Clinico Cirurgiao, Equipe
de Enfermagem, Fisioterapeuta, Psicologo, Assistente
Social, Nutricionista, Farmacéutico, Fonoaudiélogo,
além de estudantes de Residéncia Multiprofissional.

Por ser considerado um Hospital que faz parte
do IHAC do Ministério da Saude em parceria com o
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o



atendimento é voltado para o aleitamento materno e as
maes realizam visitas em todos os horarios de alimen-
tagcao conforme a prescricao médica.

A pesquisa proposta ndo ofereceu riscos a salde
dos participantes, pois o principal objetivo foi identi-
ficar nos prontuarios as anotagdes diarias durante
0 periodo de internagdo que pudessem interferir na
transicao da via alternativa de alimentacao para inicio
da via oral, de modo que influenciassem no sucesso
da amamentacao.

Os critérios de inclusao estabelecidos consistiram
em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional
de 322 a 362 semanas e seis dias; peso superior a
1500 gramas; bom padrao de succao; boa estabilidade
clinica; uso de via alternativa de alimentacdo (sonda
orogastrica ou nasogastrica) e hospitalizados na UTIN.

Foram excluidos da pesquisa os recém-nascidos
que permaneceram na UTIN em estados graves, com
idade gestacional maior que 37 semanas, peso inferior
a 1500 gramas; alteragbes neurologicas, sindromes
genéticas/malformacdes e doencas infecciosas que
impossibilitassem a amamentacao.

Diante dos critérios elencados foram excluidos 33
prontuarios, sendo que dois recém-nascidos foram
a obito, sete tinham peso inferior a 1500 gramas; 19
nasceram a termo, ou seja, maior que 372 semanas
de idade gestacional. Dois destes nasceram com virus
da Imunodeficiéncia Humana, um com Sindrome de
Down e dois com outras Sindromes em investigacao.

Inicialmente alguns recém-nascidos foram subme-
tidos a avaliagdo fonoaudiolégica ndo nutritiva e
nutritiva, enquanto outros ndo realizaram essa etapa,
considerando que o inicio da via oral foi introduzido
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Figura 1. Numero de dias de internagéo das criangas
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pela conduta médica ou em dias que nao havia fonoau-
diéloga como, por exemplo, nos finais de semana. Na
avaliagao foram considerados os seguintes critérios
de succgao: estado de consciéncia do recém-nascido
(alerta, sonolento, agitado); os reflexos orais (reflexo de
procura, reflexo de sucgao, reflexo de mordida, reflexo
de vomito); pressao intraoral, succdes por pausas,
canolamento de lingua, cianose e sinais de estresse
(choro, alteracao respiratoria).

Durante esse periodo de internacao foi registrada a
ingesta do aleitamento materno exclusivo e misto (uso
de férmulas lacteas) por meio do uso do copinho ou
chuca.

Foi realizada analise documental da ficha de
controle das dietas anexada em cada prontuario, cujos
dados foram coletados entre os meses de maio e julho
de 2018, por meio do Apéndice 1.

Para a andlise dos dados, os registros foram
digitados e armazenados em planilha do Microsoft
Office Excel. Para melhor analise das variaveis, foi
elaborada a Tabela 1 na qual foram apresentados os
resultados sobre a duragao/tempo (em numero de
dias) da transicao da dieta por sonda orogastrica até o
inicio da via oral exclusiva.

RESULTADOS

Nessa primeira etapa foram verificados os
prontuarios de 63 recém-nascidos. Conforme os
critérios estabelecidos foram possiveis analisar 30
prontudrios de recém-nascido pré-termo, sendo 16 do
sexo feminino e 14 sexo masculino. O numero de dias
de internacdo de cada crianca esta apresentado na
Figura 1.
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A coleta dos dados foi realizada todos os dias
durante o periodo de internacdo. Dos fatores corre-
lacionados encontrou-se a idade gestacional, peso,
intubagao orotraqueal, uso de CPAP, sonda orogastrica
e nasogastrica e tempo de internacdo que poderiam
intervir na transicao alimentar.

A menor idade gestacional durante esse periodo foi
de 32 semanas, a maior de 36 semanas e seis dias,
sendo a média foi de 35,972, aproximadamente 36
semanas e dois dias.

Tabela 1. Quadro respiratorio e alimentar dos recém-nascidos

Em recém-nascidos com idade gestacional de
332 semanas foram observados mais comorbidades,
como por exemplo, a intubacdo orotraqueal, o uso
da ventilacdo mecanica nao invasiva (CPAP) e maior
permanéncia de dias na internacdo, ou seja, esses
fatores interferiram diretamente na transigao do inicio
da via oral. Os recém-nascidos com faixa etaria de 352
e 362 semanas fizeram o uso de apenas um dia com a
via alternativa, o que indica que nesta idade realmente
ha maturacao do sistema estomatognatico e propicia o
inicio da via oral.

RN IG 10T CPAP N° dias SOG N° dias SNG
RN 1 33sb5d - 1d 4d 1d
RN 2 33sbd - - 4d -
RN 3 35s1d - 1d 3d -
RN 4 36s - - 4d -
RN 5 36s - - 2d -
RN 6 33s4d - - - 4d
RN 7 34s4s - - 7d 5d
RN 8 32s - - 3d 1d
RN9 34s - - 2d -
RN 10 33s4d - - 4d 1d
RN 11 33s2d 2d 5d 9d 1d
RN 12 35s4d - - 2d 1d
RN 13 34s - 1d - 4d
RN 14 32s6d - - 1d 2d
RN 15 35s - 1d 1d -
RN 16 358 - 1d 1d -
RN 17 358 - - 1d -
RN 18 33s - 1d 2d 3d
RN 19 36s - 4d 3d -
RN 20 36s6d - 1d 1d -
RN 21 36s - 3d 1d 3d
RN 22 35s - - 2d -
RN 23 36s1d - - 1d -
RN 24 36s - 3d 3d -
RN 25 33s 15d 5d 9d 14d
RN 26 36s - - 1d -
RN 27 33s - 2d 2d 7d
RN 28 36s2d - 1d 2d -
RN 29 32s2d - - - 3d
RN 30 33s 1d 1d 5d 3d

Legenda

RN= recém nascido

IG= idade gestacional
|0T= intubagao Orotraqueal
SOG = sonda orogastrica
SNG = sonda nasogastrica
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Nos prematuros com a idade cronoldgica corrigida,
foi possivel concluir que o inicio da via oral se deu
em torno de 6,7% nos recém-nascidos de 322 e 332
semanas. Além disso, 27% tiveram o inicio da via
oral com 342 e 362 semanas de idade gestacional
corrigida, 10% iniciaram com 372 semanas e 3,4% com
392 semanas da idade corrigida. Com esses valores
os resultados reforgcaram que o inicio da via oral nos
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prematuros ocorre por volta das 342 semana com
maturacao da degluticéo.

Em relagao ao peso dos recém-nascidos pré-termo,
o0 menor foi de 1604g e o maior foi de 3765g, com a
média de 2.232g. Dentre eles, 83% tiveram perda
de peso antes do inicio da via oral, totalizando 25
recém-nascidos.

RN Peso ao nascer Peso no inicio da via oral Diferenca de Peso
RN 1 2134g 1920g - 214g
RN 2 1876¢ 1736¢ - 140g
RN 3 2370g 2175¢ - 195¢
RN 4 22649 20229 - 2429
RN 5 23469 2130g - 2169
RN 6 2012g 1900g -112g
RN 7 16049 14659 -139g
RN 8 19459 1774g -171g
RN 9 2315¢ 2130g - 185¢
RN 10 17289 1730g + 2g
RN 11 26069 23969 - 210g
RN 12 2895¢ 2728g -167g
RN 13 1875¢ 1785¢ -110g
RN 14 18909 1770g -120g
RN 15 2295¢ 2144q -151g
RN 16 2335¢ 2335¢ Sem alteragao
RN 17 2575¢ 2598¢ +23g
RN 18 18809 1880¢ Sem alteragao
RN 19 2475¢ 21469 - 329
RN 20 3765¢ 3600g - 165¢
RN 21 2395¢ 22009 - 195¢
RN 22 2260g 20889 -172g
RN 23 24059 2405g Sem alteragao
RN 24 2610g 2490g -120g
RN 25 19459 1560g - 385¢
RN 26 2210g 2090g -120g
RN 27 2010g 1900g - 180g
RN 28 2365¢ 2182g - 183g
RN 29 17959 16159 - 180g
RN 30 1805¢ 1610g - 195¢

Legenda: RN = Recém Nascido; g = gramas

Figura 2. Peso ao nascer e peso no inicio da via oral
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Quanto as intercorréncias clinicas, tiveram recém-
-nascidos que ficaram em uso da ventilagdo mecéanica
nao invasiva (CPAP) por tempo minimo de um dia
e maximo de cinco dias. Aqueles necessitaram de
intubacao orotraqueal permaneceram no minimo um
dia e no maximo 15 dias até o inicio da via oral.

Deste publico, 23 recém-nascidos realizaram a
avaliagdo da succao nao nutritiva (estimulo realizado
com dedo enluvado em cavidade oral) antes de
iniciarem a alimentagdo via oral. Um recém-nascido
foi avaliado tanto na succao nao nutritiva quanto na
nutritiva. Um recém-nascido foi avaliado na nutritiva e
no seio materno. Dois recém-nascidos foram avaliados
diretamente no seio materno. Do total de 30 recém-nas-
cidos analisados, apenas trés iniciaram a dieta direta-
mente por via nasogastrica, indo diretamente para a via
oral, ou seja, ndo realizaram nenhuma das avaliagbes
anteriores. Isso se da pelo fato que os recém-nascidos
possam ter iniciado a via oral em finais de semana
sem a avaliacdo fonoaudiolégica ou diretamente pela
conduta médica.

De acordo com os resultados desta pesquisa
nem todos os recém-nascidos passaram por todas
as etapas de transicdo. Com relacdo ao aleitamento
materno, 19 recém-nascidos receberam alta hospitalar
em aleitamento materno em livre demanda e 11 recém-
-nascidos em aleitamento misto por meio do uso da
chuca. Desconsiderando-se as maes primigestas e as
que ja tiveram a experiéncia anterior de amamentar, o
uso do bico foi mantido devido ao volume pequeno da
producao de leite materno e também ao descuido com
o bebé.

DISCUSSAQ

Durante esse processo de transicdo da via oral
alguns fatores podem interferir devido a imaturidade
global™®. Mesmo que o critério da idade gestacional
seja preconizado na liberagao para o inicio da via oral
este fator, isoladamente, ndo deve ser determinante!.

A populacdo estudada foi de recém-nascidos de
baixo peso (média = 2.232 gramas) com média da
idade gestacional de 362 semanas e dois dias, coinci-
dindo com a possibilidade da via oral adequada.
Isso poderia explicar ao alto nimero de recém-nas-
cidos que tiveram alta hospitalar em aleitamento
materno. Nos resultados foram observados que a
idade gestacional e a idade corrigida possibilitaram o
menor tempo de permanéncia com a via alternativa,
reforcando que nesta idade realmente ha maturagao
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do sistema estomatognatico e favorecimento do inicio
da via oral.

Quanto ao tempo total (em dias) os resultados
mostraram que o pior desempenho foi justamente
com os recém-nascidos com idade gestacional de
332 semanas que fizeram uso da intubacdo orotra-
queal e necessitaram de uso do CPAP. Esses tiveram
a necessidade do uso da sonda orogastrica e sonda
nasogastrica prolongada e correspondem ao maior
periodo de permanéncia destas. Além disso, durante
a avaliacao esses recém-nascidos estavam em estado
de sonoléncia, com resposta parcial no reflexo de
busca, presenca de reflexo de mordida, fraca pressao
intraoral, auséncia de canolamento de lingua, sucgoes
pausaveis e alteracoes respiratérias, ou seja, estavam
inaptos para o inicio da via oral, 0 que mostra que o
uso da ventilacao mecéanica interfere nessa transigao.

Dentre os recém-nascidos sem intercorréncia
a média de dias foi de trés e quatro dias em uso de
via alternativa de alimentacédo. Desta populacéo, 90%
iniciaram a alimentacao por meio da sonda orogas-
trica, totalizando 27 recém-nascidos, sendo que 14
destes sucessivamente tiveram inicio via oral exclusiva.

A via oral exclusiva adequada corresponde quando
o recém-nascido estd ganhando peso, padrao oral
com coordenacao da succao, degluticao e respiracao,
sendo que esta maturacao resultara no ganho de peso
do recém-nascido™, bem como oferta do peito em livre
demanda, que pode ocorrer sem complementacao por
copo/mamadeira.

Nos primeiros dias de vida os recém-nascidos
apresentaram uma perda ponderal de peso, conhecida
como um fator fisioldgico. Essa evolugao é consi-
derada como um indicador da adequacao da amamen-
tacdo, sendo normal a perda de até 10% do peso™.
Esse dado justifica a alta porcentagem (83%) que
corresponde a 25 recém-nascidos que tiveram a perda
de peso, com valores que se enquadram no esperado
e nao interferiram na transicao da via oral.

Muitos hospitais utilizam em sua préatica clinica o
uso do copinho que também é considerado como
uma via alternativa alimentar na transicdo ao peito
para evitar o uso de mamadeiras, devido ao fenémeno
“confusao de bicos” ™. O uso do copo é recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
recém-nascidos que estdo sendo amamentados.
Sendo um método seguro é utilizado também com
prematuros de baixo peso ao nascer, até que eles
estejam maduros para mamar exclusivamente no
peito™. Quando comparado com as outras vias de



alimentacao, estes foram utilizados para complementar
0s recém-nascidos que ja estavam no seio materno
devido a demanda hospitalar, porém, sua adesao é
baixa devido a inseguranca das maes em manter o uso
em seus domicilios apds a alta.

Em relagcado ao aleitamento materno exclusivo, o
estudo evidenciou que 19 recém-nascidos tiveram
alta hospitalar em seio materno em livre demanda,
11 recém-nascido com aleitamento misto e uso
da chuca, contribuindo para o desmame precoce. A
Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos
para Lactentes e Criangas (NBCAL) corresponde a
um conjunto de leis que normatizam a comerciali-
zacao dos alimentos e produtos de puericultura e
tem como objetivo garantir aos lactentes e criancas o
direito a amamentacao diretamente no seio materno.
E por meio da Lei 11.265/2006 fica proibido a comer-
cializacao dos bicos, bem como seu uso, que causa o
desmame precoce’®.

O aleitamento materno possui inimeros beneficios
que contribuem para todo o crescimento e desen-
volvimento orofacial, favorecendo as estruturas e as
funcdes estomatognaticas do recém-nascido. Porém,
a presenca de bico artificial e determinadas condutas
médicas contribuem para o desmame precoce e 0
insucesso do aleitamento materno exclusivo.

Considera-se que alguns fatores sao decisivos
para que o recém-nascido inicie a alimentacao por via
oral, sendo a maturacdo da sucgéo primordial para o
inicio da via oral. Desse modo, determinadas condutas
variam conforme a equipe médica estabelecida em
cada instituicdo. De modo geral e de acordo com a
literatura, a idade gestacional corrigida, o peso, e a
estabilidade clinica sdo os parametros mais utilizados
pelas equipes médicas. Assim, o ganho de peso
também ¢é relevante durante o processo de transicao
alimentar, sendo considerado um dos critérios
adotados pelos médicos para a alta do recém-nascido.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio do presente estudo
evidenciam que as intercorréncias clinicas como
intubacdo orotraqueal e uso do CPAP influenciaram
no tempo da transicdo alimentar da via alternativa
para via oral. Dentre os fatores, a perda de peso nao
apresentou relacao diretamente significativa para inter-
ferir na transicao da via oral.
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Apéndice 1. Protocolo para registro das informacoes dos prontuarios

Data: N° Pront.:
IDENTIFICAGAO
Nome da mae:
Nome do RN:
Data Nasc.: IG: Idade Atual: Idade corrigida:
Peso Nasc.: Peso Atual:
Apgar: Tipo de Parto:
HDx:
ALIMENTACAO

()VO ( )SNG ( )SOG

Tipo de leite:

DATA
PESO
VOL.DIETA
VIA

0BS:

DATA
PESO
VOL.DIETA
VIA

0BS:

RN = recém nascido
NASC. = Nascimento

|G= idade gestacional

HDx = hipétese diagnostica
V0= via oral

SNG= sonda orogastrica
SOG= sonda nasogastrica
VOL.DIET= volume da dieta
0BS= observacao
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