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PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO DA
ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS MASSETER E
SUPRA-HIOIDEOS EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

DURANTE A ALIMENTACAO

Proposal for an evaluating protocol for the electrical
activity of masseter and suprahyoid muscles in newborn
preterm infants during the feeding

Rebeca Domingues Raposo @, Hilton Justino da Silva @

RESUMO

Obijetivo: apresentar uma proposta de protocolo de avaliagéo da atividade elétrica dos musculos
masseter e supra-hidideos em recém-nascidos pré-termo durante a alimentagao. Método: inicial-
mente foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados Lilacs e MEDLINE e literatura
impressa com o objetivo de identificar protocolos utilizados em estudos nacionais e internacionais
sobre a avaliagé@o eletromiografica em bebés durante a alimentacgéo, priorizando os ultimos quinze
anos. Foram coletadas informacdes dos protocolos utilizados em pesquisas com outras populagdes
que pudessem ser usados como base tedrica para este estudo. A partir da leitura e analise do mate-
rial encontrado, foi elaborado um protocolo inicial de avaliagao eletromiografica e este foi aplicado
em seis recém-nascidos pré-termo, para verificagéo da sua viabilidade. Resultados: a busca na lite-
ratura e testagem na populagéo resultaram em um protocolo composto por subitens com definicdo
de musculatura avaliada, recomendacdes de preparacao da pele, colocacédo dos eletrodos, posicio-
namento para a avaliagdo, normalizag@o do sinal, atividades para a avaliagao, além de sugestdes
de analise e interpretagao do sinal. Concluséo: o estudo mostra a possibilidade de aplicacao deste
protocolo da eletromiografia na avaliagdo destes musculos em recém-nascidos pré-termo durante
a alimentacao. Os musculos masseter e supra-hidideos sédo recomendados como uma boa opgao
para o estudo da atividade elétrica de musculos ativados durante a alimentagdo em pré-termos. O
protocolo ainda recomenda procedimentos de normalizagdo do sinal para melhor interpretacdo dos
dados.

DESCRITORES: Avaliacdo; Eletromiografia; Mdusculo Masseter; Prematuro; Protocolos;
Recém-Nascido

INTRODUCAO
M Fonoaudidloga; Professora da Pés-graduagdo em Motrici-
dade Orofacial do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP; Doutora em Salde da Crianca A eletromiografia (EMG) pode ser definida

2

Conflito de interesses: inexistente

e do Adolescente pela Universidade Federal de Pernam-
buco, Recife, PE.

Fonoaudiélogo; Professor Adjunto do Departamento de

Fonoaudiologia da Universidade Federal de Pernambuco, IOglca dos musculos escjueletlcqs. Por m?'o dela,
Recife, PE; Doutor em Nutric&o pela Universidade Federal pode ser estudada a fungéo do musculo estriado, por
de Pernambuco. meio de analise do sinal captado durante o repouso
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como a técnica que registra a atividade elétrica da
membrana do musculo em resposta a ativacgao fisio-

e/ou durante a contracdo muscular, registrando as
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varia¢des de voltagem produzidas pela membrana
das fibras musculares’.

Nas ultimas décadas, a EMG de superficie tem
sido utilizada em estudos de diversas disfuncdes e
na avaliacdo de métodos de alimentacdo infantil,
especialmente para verificar a atividade muscular
durante a amamentacdo e suas possiveis impli-
cacbes no crescimento das estruturas orais e
desenvolvimento funcional.

Carvalho®afirma que cerca de 20 musculos parti-
cipam do mecanismo da ordenha, em que sao reali-
zados 0s movimentos de abaixar, protruir, elevar e
retruir a mandibula, os mesmos que no futuro serdo
usados na mastigacdo. Uma grande parte dessa
musculatura ja foi avaliada durante a funcao de
alimentacao: masseter, temporal, orbicular, supra-
-hidideos (milohioideo, geniohioideo, estilohioideo
e digastrico) e bucinador. O masseter demonstrou
ser um musculo que participa ativamente na funcao
da succdo, protruindo, elevando e retraindo a
mandibula, assim como os supra-hiéideos, os quais
participam na movimentacado e estabilizacdo da
mandibula e na movimentagéo da lingua®.

Os estudos que utilizaram*™ a eletromiografia
para avaliagdo da alimentagdo em bébes nascidos
a termo e pré-termo ndo mencionam o uso de um
protocolo, sendo assim, ndao permitem compa-
racoes entre si devido a falta de semelhanca na
utilizacdo dos métodos, dos musculos avaliados ou
do método de alimentagao?.

Dorland'" define protocolo como “um plano
explicito, detalhado de uma experiéncia, procedi-
mento, exame ou teste” (p.1432). A necessidade do
uso de protocolos foi aos poucos se tornando clara
em todas as areas de conhecimento e isso nao foi
diferente na Fonoaudiologia. Com o decorrer do
tempo, os profissionais perceberam a importancia
da utilizacdo de protocolos especificos para que
pudessem obter registros mais confiaveis. Os
protocolos proporcionam a possibilidade de se fazer
relacdes entre os fatos; adotar atitudes pensadas
a partir de episdédios que se repetem; permitem
ainda determinar o melhor procedimento, além
de nortear a avaliagdo e garantir a qualidade dos
dados avaliados, a utilizagao de protocolos também
permite a sua reaplicagao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi elaborar
uma proposta de um protocolo de avaliacdo da
atividade elétrica dos musculos masseter e supra-
-hidideos, em recém-nascidos pré-termo, que
possa ser realizada nos diferentes métodos de
alimentacao e verificar sua aplicabilidade.
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METODO

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) e aprovada sob o numero 2172-11, por estar
de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Os bebés foram
avaliados apods a leitura e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por seus
responsaveis.

Foram realizadas buscas na literatura com o
objetivo de identificar protocolos utilizados em
estudos nacionais e internacionais sobre a avaliagao
eletromiografica em bebés durante a alimentacgéo.
Foram consultadas as bases de dados e a literatura
impressa, no periodo entre 1995 e 2011. Para
isso foram utilizados os indexadores: Evaluation,
Electromyography, Masseter Muscle, Premature,
Protocol, Newborn. Coletaram-se também infor-
macbes dos protocolos utilizados em pesquisas
com outras populagdes que pudessem ser usados
como base tedrica para este estudo.

Os artigos de interesse foram identificados a
partir da realizagdo de uma pesquisa pelo titulo e
resumo. Os artigos cujo tema nao era pertinente a
pesquisa foram excluidos, junto com as cartas ao
editor e os editoriais. Em um segundo momento, os
artigos selecionados foram analisados quanto aos
seus objetivos, ao método do estudo, e aos resul-
tados obtidos.

A partir dai, foi criado um protocolo inicial,
seguindo os passos descritos nos estudos encon-
trados sobre a avaliagdo eletromiografica em
bebés (nascidos pré-termo ou a termo) e das
premissas de protocolos ja existentes aplicados
em criancas e adultos. Construida a proposta
inicial, esta foi aplicada, como projeto piloto, em
seis recém-nascidos pré-termo com o objetivo de
testar e determinar o tamanho e a localizagcdo dos
eletrodos, os procedimentos de normalizacdo do
sinal eletromiografico e verificar sua aplicabilidade,
para a construcéo final do protocolo.

Nesta fase foram avaliados recém-nascidos
pré-termo do Alojamento Canguru do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira —
IMIP. Os bebés participantes deste estudo foram
aqueles clinicamente estaveis (auséncia de suporte
respiratério; sem a presenca de complicacoes
neurolégicas — hemorragia intracraniana graus Il
e IV e hidrocefalia; auséncia de doencas de base
grave — cardiopatias congénitas e sindromes
genéticas; auséncia de malformacdes graves —
craniofaciais e alteragbes traqueo-esofagicas);
tolerando a alimentagdo enteral; coordenando
succao-degluticdo-respiracdo. Deveriam ainda,



ser filhos de maes saudaveis, que pudessem
amamentar (sem problemas nos mamilos que
dificultassem a pega e sem patologias ou uso de
medicagcbes que contra indicassem o aleitamento
materno). No momento da avaliagdo, a média de
dias de vida foi de 30 dias (DP= 18 dias), da idade
gestacional corrigida foi de 35,5 semanas (DP= 2
semanas) e do peso 1.677g (DP= 196(q).

Para arealizagado da eletromiografia de superficie
foi utilizado o aparelho MIOTOOL 200, da marca
MIOTEC®, composto por quatro canais, conectado
ao notebook de marca HP® e sistema operacional
Windows® XP. Um cabo de comunicagdo USB para
conexao entre o eletromiégrafo e o notebook; o
software Miograph 2.0, um sistema de aquisicao
de dados provido da possibilidade de selecdo de
oito ganhos independentes por canal, no qual foi
utilizado o ganho de 1000; filtro passa-banda de
20 a 500 Hz; bateria recarregavel de 7.2 V 1700
Ma NiMH com tempo de durag&o aproximado de 40
horas, que funciona isoladamente da rede elétrica
e do computador conectado, todos apoiados sobre
uma mesa de madeira. Também foram utilizados
dois sensores SDS500 com conexao por garras;
cabo de referéncia (terra) e calibrador também
foram utilizados.

Para a andlise dos dados, foi realizado um levan-
tamento de cada método utilizado na aplicagéo da
técnica de eletromiografia descritos nos estudos,
além de detalhamento de cada passo de aplicagéo
da técnica nos bebés avaliados, constituindo assim
a proposta final de protocolo de avaliagdo da
atividade elétrica dos musculos masseter e supra-
-hidideos em recém-nascidos pré-termo durante a
alimentacéo.

RESULTADOS

Nas buscas realizadas na literatura, foram
localizados seis artigos®'° sobre a utilizagdo da
eletromiografia na avaliagdo de bebés durante a
alimentacao. (Figura 1). Foi observada uma grande
variedade de musculos avaliados, com objetivos
diversos. A maioria dos artigos ndo mencionou
0 ambiente e posicionamento dos individuos
avaliados e a preparacao para o exame (higieni-
zacao da pele e descricao e colocagao de eletrodos).
Nenhum dos artigos revisados referiu a utilizacao
de protocolos de avaliacédo, alguns descreveram,
de forma mais detalhada, a realizacdo do exame,
outros apenas citaram o material utilizado. Todos
realizaram as andlises sem a normalizac¢ao do sinal
eletromiografico.

Estudos sobre a eletromiografia na avaliagcao
do sistema estomatognatico revelaram que para
uma melhor definicdo de protocolos utilizados na
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musculatura de cabeca e pescogco e em fungdes

orais sdo recomendadas a definicdo precisa de

musculos e a definicdo de procedimentos de

normalizagéo do sinal eletromiografico' .

A partir da revisao da literatura e da aplicacao da
proposta inicial do protocolo, foram definidos:

- Em relacdo aos eletrodos, os estudos reali-
zados com bebés ndo descrevem quais 0Ss
modelos e tamanhos dos eletrodos utilizados.
Para definicado do tamanho foram testados
eletrodos pediatricos recortados, por nao terem
sido encontrados eletrodos neonatais. Estes
foram recortados em formatos arredondados e
quadrados, com tamanho de 1,5 centimetros,
para evitar o cross-talk (captacao do sinal de
musculos vizinhos). Os recortados no formato
quadrado apresentaram melhor aderéncia na
pele, sendo esse formato o escolhido.

- Para a colocacdo do eletrodo no direciona-
mento das fibras foram estimulados o reflexo de
mordida fasica (estimulando-se a regido alveolar
lateral) para a palpacéao e visualiza¢do da regiao
mais robusta do masseter e o reflexo de suc¢ao
para palpacdo do musculo milohiéideo e a
colocacéao do eletrodo da regidao supra-hididea.
(Figuras 2, 3, 4 e 5).

- Dentre os procedimentos de normalizacao
descritos na literatura, verificou-se a possibi-
lidade de utilizacdo, na avaliagdo eletromio-
grafica desta populacao, alguns procedimentos
descritos a seguir. Normalizagdo a partir do
repouso (em que o valor encontrado durante o
repouso é utilizado como referéncia), norma-
lizacdo em relacdo ao pico maximo (no qual é
usado 0 maior valor do sinal eletromiogréafico
encontrado no movimento ou ciclo estudado) e
normalizacdo em relacdo a maxima atividade
reflexa (utilizado como referéncia o maior valor
encontrado em wuma contracdo isométrica
maxima).

Os resultados da aplicacao da proposta inicial do
protocolo estdo descritos na figura 6. As médias da
atividade elétrica muscular (AEM) captadas durante
a avaliacao eletromiografica em pV foram norma-
lizadas (transformadas em valores percentuais do
valor de referéncia) pelos diferentes procedimentos,
para cada sujeito e em cada musculo.

Os resultados (descritos na figura 7) demonstram
que para o Musculo Masseter os valores normali-
zados a partir do pico variam entre 0,20% e 38,69%;
em relacdo ao pico variam entre 16,56% e 94,60%
e em relacdo a MAR entre 28,61% e 100,74%. Em
relacdo aos Supra-hioideos, os valores normali-
zados a partir do pico variam entre 0,65% e 13,16%;
em relacdo ao pico variam entre 65,59% e 94,65%
e em relacao a MAR entre 7,72% e 102,84%.
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durante o uso da
mamadeira e na
amamentacéo.

em 24 bebés a termo, idade de
dois a seis meses,

- Os bebés foram divididos em
dois grupos: mamadeira e peito
materno.

AUTOR OBJETIVOS METODO RESULTADOS
Inoue et al., Analisar a atividade do | - Estudaram o masseter por ser o | A atividade do masseter foi muito
1995 masseter em bebés principal musculo na mastigacédo | menor nos bebés alimentados

por mamadeira.

Tamura et al.,
1996

Analisar diferengas na
atividade muscular
para classificar a
contribuicdo dos
diferentes musculos

- Estudaram temporal, masseter,
orbicular e supra-hidideos
unilateralmente de 25 bebés a
termo, média de idade de trés
meses, divididos em trés grupos:
amamentados, mamadeira e
amamentados + mamadeira.

Masseter e temporal (elevadores
da mandibula) sao ativados na
abertura e fechamento e/ou na
protrusao e retrusédo da
mandibula. A fase de expressao
- dominada pelo orbicular, e a
fase de sucgdo dominada pelos
supra-hidideos.

Sakashita et al.,
1996

Avaliar o efeito de um
determinado tipo de
bico na atividade dos
musculos mastigatorios

- Estudaram o masseter de 36
bebés a termo, com idade entre
um e cinco meses, divididos em
trés grupos: amamentados,
mamadeira com bico comum e
mamadeira com um bico com
valvulas.

Em relagédo ao desenvolvimento
do sistema mastigatorio, é
preferivel a mamadeira de bico
com valvulas (chewing-type
nipples) nos casos em que é
necessario interromper ou
abandonar o aleitamento
materno.

Tamura et al.,
1998

Investigar o
desenvolvimento da
succao de bebés
nascidos a termo por
meio da eletromiografia
durante a
amamentacao.

- Estudaram temporal, masseter,
orbicular e supra-hidideos
unilateralmente. 48 bebés a
termo, idade entre um e cinco
meses, divididos em cinco
grupos de acordo com a idade.

Nao houve diferenca significante
nas atividades dos musculos
masseter, temporal e orbicular
entre os grupos. A atividade da
musculatura supra-hididea foi
intensificada com a idade.

Os movimentos ativos de
abaixamento da
lingua/mandibula tém um papel
primordial no aumento da forgca
de sucg¢do na amamentacgao.

Nyqvist et al.,
2001

Descrever o
comportamento oral do
RNPT durante a
amamentacao e
determinar a validade
da observacgédo direta
da sucgéo durante o
aleitamento materno.

- Estudaram os musculos
orbicular, supra-hidideos e
musculos na regido da faringe de
26 RNPT saudaveis, com a
média de idade gestacional de
32,5 semanas e a média de 18
dias de vida.

Capacidade de sucgao precoce
em bebés prematuros durante a
amamentacao, com amplas
varia¢des individuais e que a
EMG de superficie e a
observacao direta podem ser
recomendadas como métodos
vélidos na avaliagédo do
comportamento de
amamentacdo nessa populagao.

Gomes et al.,
2006

Mensurar e comparar a
atividade em diferentes
métodos de
alimentacéo.

- Avaliaram os musculos
masseter, temporal e bucinador
de 60 lactentes, idade entre dois
e trés meses, divididos em trés
grupos: aleitamento materno,
aleitamento + mamadeira e
aleitamento + copo durante a
avaliagédo

> amplitude e média de
contragao no masseter e >
amplitude de contragao temporal
no s AME, e na média de
contragao no do copo . >
resultados na amplitude de
contracdo no bucinador do
grupo da mamadeira .

Ha semelhancas entre a
atividade muscular do grupo
AME e do copo sugerem 0 uso
do copo como método alternativo
e temporario de alimentagao de
lactentes.

Figura 1 — Estudos sobre a avaliagao eletromiografica em bebés durante a alimentagao, no periodo
de 1995 a 2011, de acordo com o autor, os objetivos e os métodos.
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Figura 2 — Fixacao do eletrodo no olécrano da Figura 4 — Estimulacao da sucg¢ao nao nutritiva
ulna - cotovelo para a palpacao da musculatura milohididea

Figura 3 — Estimulacao da mordida fasica para a Figura 5 - Eletrodos fixados no musculo
palpacao e visualizacéo da regido mais robusta masseter e nos musculos supra-hidideos
do musculo masseter

Rev. CEFAC. 2013 Jul-Ago; 15(4):803-814
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NEONATOS | TAMANHO DO | LOCALIZACAO PROCEDIMENTO
(n) ELETRODO | DO ELETRODO | DE NORMALIZAGAo | APLICABILIADE
6 pré-termos | Eletrodo Infantil | Masculo Em relacao a Maxima Em todos os
recortado ou masseter: atividade reflexa: casos nao houve

neonatal

Estimulacdo da
mordida fasica
para a palpagao
e visualizagao
da regido mais
robusta do
musculo.

Musculos
supra-
hidideos:
Estimulacéo da
Suc¢ao nao
nutritiva para a
palpacéo da
musculatura
milohioidea

- Masseter: estimula o
reflexo de mordida fasica
para a manutencdo da
oclusdo em contracgéo.

- Supra-hiéideos: estimula o
reflexo se sucgéo durante a
estimulagdo da sucg¢édo néo
nutritiva (SNN).

Em relagao ao Pico

- Pico do sinal
eletromiogréfico encontrado
durante a atividade de
alimentacéo avaliada.

A partir do Repouso

- Um Unico registro e posicao
habitual, com os labios
unidos, sem atividade.

dificuldade na
aplicacdo do
protocolo.

Figura 6 — Quadro demonstrativo dos resultados da aplicacdo da proposta inicial do Protocolo
de avaliacdo da atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hiéideos em recém-nascidos
pré-termo durante a alimentacao

ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS DURANTE A MAMADA (%)
RN MASSETER SUPRA-HIOIDEOS
A partir do Emrelacdo Emrelacdo A partirdo Em relacao Em relagao a

repouso ao pico a MAR repouso ao pico MAR
1 4,30 74,89 74,89 13,16 87,95 7,72
2 11,83 18,94 80,62 2,80 82,92 100,53
3 38,69 16,56 28,61 10,85 94,65 102,84
4 2,29 91,37 92,36 9,19 72,20 95,90
5 2,04 94,26 100,74 9,87 65,59 98,57
6 0,20 92,74 94,60 0,65 81,49 98,01

Figura 7 — Atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hioideos em recém-nascidos pré-termo,
durante a mamada, normalizada em percentual a partir do repouso e em relacao ao pico e a maxima
atividade reflexa. Recife — Brasil, 2012.

Como resultados finais foram elaborados o
protocolo de avaliagdo da atividade elétrica dos
musculos masseter e supra-hidéideos em recém-
-nascidos pré-termo durante a alimentagéo, com as

Rev. CEFAC. 2013 Jul-Ago; 15(4):803-814

suas etapas (Figura 8), e a ficha de computagéo dos
dados do protocolo de avaliagdo eletromiografica

da alimentacdao do
(Figura 9)

recém-nascido pré-termo.
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Musculatura
avaliada

- A definicdo dos musculos ou grupos musculares a serem analisados € o primeiro passo da avaliacao.
Estes devem ser selecionados de acordo com o objetivo do estudo e movimentos a serem realizados.

Preparacao da
pele

- Antes qa colocagao dos eletrodos é preciso realizar a limpeza da pele (retirada da oleosidade e
sujeira). E recomendada, para limpeza da pele do bebé, a utilizagao de algodédo ou gaze embebida em
alcool 70°.

Colocacao dos
eletrodos

- Eletrodo de referéncia ou “terra” é colocado em um ponto distante do local de registro dos musculos
avaliados, sendo aqui convencionado o olécrano da ulna do brago do bebé.

- O eletrodo é posicionado numa configuracdo bipolar, na regido do ventre muscular do musculo
escolhido, disposto longitudinalmente as fibras musculares.

- Para a localizacdo da regidao em que o eletrodo masseter sera fixado, é estimulado o reflexo de
mordida fasica (estimulando-se a regiéo alveolar lateral) para a palpagéo e visualizagao da regido mais
robusta do masseter, ou seja, a linha média do ventre muscular.

- O eletrodo da regido supra-hididea é fixado por meio da palpagdo da musculatura milohididea.

- Apds a fixagdo dos eletrodos na pele do bebé, é efetuada a colocagdo dos sensores com garras,
obedecendo a mesma ordem de colocacgao dos eletrodos.

- A distancia entre os eletrodos é de, aproximadamente, 01 cm.

Posicionamento
para a avaliacao

- A genitora e o avaliador permanecem sentados confortavelmente, em cadeiras com apoio para as

costas e sem apoio para a cabeca e bracos.

- A genitora deve estar com os pés apoiados no chao para facilitar o posicionamento do bebé.

- O bebé deve estar bem posicionado:
* Na amamentacao: o bebé deve permanecer de frente para a mae e bem préoximo (barriga do
bebé voltada para o corpo da mae). A cabecga e a coluna em linha reta, no mesmo eixo com
a boca de frente para o bico do peito. A mae deve apoiar o corpo do bebé com o seu brago e
mao, aproximar a boca do bebé bem de frente ao peito, para que ele possa abocanhar a maior
parte da aréola (area mais escura e arredondada do peito) dentro da boca.
* No copinho: o bebé deve estar em estado de alerta, permanecendo sentado ou semi-sentado
no colo.
* Translactagédo: o bebé deve permanecer na mesma posi¢cao da amamentagao.

Normalizacao do
sinal

Normalizagcao em relacdao a Maxima atividade reflexa- MAR

- MAR do masseter (MARM): estimula o reflexo de mordida fasica para a manutengéo da oclus@o em
contragé@o durante cinco segundos. E considerada para analise a média em pV dos trés segundos
intermediarios do teste. A estimulagao do reflexo é repetida trés vezes, com intervalo de 10 segundos
entre cada contracao.

- MAR dos supra-hiéideos (MARSH): E utilizado o reflexo se sucgéo durz’ante a estimulagéo da sucgao
nao nutritiva (SNN). O dedo enluvado € introduzido na cavidade oral. E considerada para andlise a
média em PV dos trés segundos de sucgdo intermediarios de cinco segundos no total (séo excluidos
0 12 e 0 5° segundo).

Normalizacao em relacdo ao Pico

- Pico do sinal eletromiografico encontrado durante a atividade de alimentacéo avaliada.
Normalizacao a partir do Repouso

- Um dnico registro e posi¢éo habitual, com os labios unidos, sem a realizagdo nenhuma atividade
durante cinco segundos. E considerada para analise a média em pV dos trés segundos intermediarios
do teste.

Atividades para
a Avaliacao

- Devem ser realizada apds as atividades para a normalizagédo do sinal.

- Na posicéo descrita anteriormente para cada método de avaliagao.

- Amamentacao: o bebé é colocado no peito para mamar. Ele deve abocanhar a maior parte da aréola
(area mais escura e arredondada do peito) dentro da boca. O queixo do bebé deve tocar o peito da
mae. A boca deve estar bem aberta; os Iabios virados para fora (evertidos); a aréola mais visivel na
parte superior que na inferior; bochecha redonda (“cheia”) e a lingua do bebé deve envolver o mamilo.
Deixar sugar pelo tempo necessario.

- Copinho: encostar a borda do copinho no Iabio inferior do bebé e o copinho deve ser inclinado até que
o leite toque seu labio inferior. Deve-se aguardar que o bebé retire o leite sugando-o, e que o degluta.
Nao derramar o leite na boca do bebé.

- Translactagé@o: uma seringa de 20 ml, sem o émbolo, é fixada no colo materno, acoplada a uma sonda
gastrica numero 4, com a extremidade dos furos colocada ao nivel do mamilo. Ao ser colocado para
mamar, o bebé abocanha a aréola e a sonda. O leite materno ordenhado anteriormente é colocado na
seringa e ao sugar o seio, o bebé retira leite do peito e da seringa. A sonda é fechada, pincada, nas
pausas para o bebé respirar.
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Analise e - A andlise do sinal eletromiografico é realizada considerando um valor de referéncia em %, normalizado.
interpretacao do | Todos os outros sinais séo analisados em termos de porcentagem deste valor de referéncia, para cada
sinal sujeito.

- Normalizagdo a partir do repouso, é calculada a média do repouso, durante os trés segundos
intermediarios (descartados o 1° e 5° segundos), dos musculos masseter e supra-hidideos e o
resultado encontrado considerado 0% para sua respectiva normalizagéo. A normalizagao é realizada
considerando como “X” a média do sinal da atividade durante trés segundos da mamada (descartados
0 12 e 5° segundos). OBS: Para o célculo matematico o valor do repouso é considerado 100%. Em
seguida, para a interpretacdo do resultado, o valor encontrado é subtraido de 100%. O resultado
normalizado é X% acima do valor do repouso.

- Normalizagao pelo Pico maximo, é identificado o maior valor do sinal eletromiografico (pico) durante
trés segundos da mamada (foram descartados o 12 e 5° segundos). O pico maximo é considerado
100% de atividade e a média da atividade durante trés segundos (descartados o 1° e 5° segundos)
da mamada considerada “X”. Esses célculos sdo realizados nas aquisicdes dos musculos masseter e
supra-hidideos.

- Normalizacdo pela MARR no masseter, é calculada a média de atividade eletromiografica durante
trés segundos da mordida (descartados o 1° e 5° segundos) e considerado o resultado 100%. A
normalizacdo é realizada considerando como “X” a média da atividade durante trés segundos da
mamada (descartados o 1° e 5° segundos).

- Normalizagao pela MARR nos supra-hidideos, é calculada a média de atividade eletromiografica
durante trés segundos da sucg¢@o nao nutritiva (descartados o 1% e 5° segundos) e o resultado
considerado 100%. A normalizacéo é realizada considerando como “X” a média da atividade durante
trés segundos da mamada (descartados o 12 e 52 segundos).

Figura 8 — Protocolo de avaliacao da atividade elétrica dos musculos masseter e supra-hiéideos em
recém-nascidos pré-termo durante a alimentacéao

FICHA DE COMPUTAGAO DOS DADOS

RN Data de Nascimento:

IG ao Nascimento: Peso ao Nascimento:

Data da Avaliagéao: Idade: IGC: Alimentacéo:
Hv

Repouso Masseter
Repouso Supra-hidideos
MAR Masseter

MAR Supra-hidideos
AEM na alimentacéo
Pico Masseter

Pico Supra-hidideos

NORMALIZAGAO (%)
Repouso Pico MAR
Masseter Supra Masseter Supra Masseter Supra
AEM
alimentacao

Figura 9 — Ficha para computacao dos dados do Protocolo de avaliacao eletromiografica da
alimentacao do recém-nascido pré-termo
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DISCUSSAO

Para a avaliagédo da atividade elétrica, por meio
da EMG de superficie, fazem-se necessarios: um
sistema de captagao do sinal (eletrodos), circuitos
de condicionamento do registro (amplificadores e
filtros), midia de saida do registro (um simples alto-
-falante — saida sonora, saida em papel térmico,
saida na tela do monitor de video), notebook
com um sistema operacional e um software para
processamento do sinal. Por ser captado como um
sinal analdgico (continio no tempo), o sinal eletro-
miografico precisa ser convertido em sinal digital
(definido somente para certos intervalos de tempo),
para conseguir ser reconhecido pelo computador,
para isso é preciso ainda um conversor's.

Segundo Basmajian e Deluca'® a execucao da
avaliacao eletromiografica deve ser precedida de
uma padronizacdo, na qual serdo pré-estabele-
cidos: musculatura avaliada, equipamento utilizado,
preparagdo para 0 exame, posicionamento dos
eletrodos, postura do paciente e atividades reali-
zadas (sequéncia de movimentos). Moraes'® e
Pernambuco'™ complementam afirmando a impor-
tdncia da definicdo precisa de musculos e dos
procedimentos de normalizagao do sinal eletromio-
grafico. A utilizagdo de um protocolo é importante
para que o registro da atividade eletromiogréafica
represente, com fidelidade, o sinal elétrico do
musculo em estudo.

O primeiro passo, antes do inicio da avaliagéo,
€ a definicdo dos musculos, ou grupos muscu-
lares a serem analisados. Os musculos devem
ser selecionados de acordo com o objetivo do
estudo e movimentos a serem realizados. Os
estudos referenciados®'® avaliaram uma enorme
gama de musculos ativados durante a funcdo de
alimentacdo: masseter, temporal, orbicular, supra-
-hidideos (milohioideo, geniohioideo, estilohioideo
e digastrico) e bucinador, com diferentes objetivos.

Durante a ordenha, sdo realizados quatro
movimentos distintos da mandibula, abertura,
protrusdo, fechamento e retruséo. Cinco pares
de musculos mandibulares controlam esses
movimentos: depressores da mandibula (pteri-
goideo lateral e digastrico); protrusores da
mandibula (masseter e pterigoideo medial); eleva-
dores (masseter, temporal e pterigoideo medial); e
os retrusores (0os musculos masseter e temporal)'”.

Neste protocolo, os musculos escolhidos para a
avaliacdo da succao (ordenha no peito materno) em
pré-termos foram o masseter e os supra-hidideos. O
masseter, por ser um musculo que participa ativa-
mente na funcdo da sucgao, protruindo, elevando
e retruindo a mandibula. Tem a vantagem de ser
menos profundo, permitindo um acesso mais facil,
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diferentemente do pterigoideo lateral e medial.
Os supra-hidideos (milohioideo, geniohioideo,
estilohioideo e digastrico) foram escolhidos por
participarem da movimentagéo e estabilizacdo da
mandibula e movimentagéo da lingua.

Apds preparacdo do equipamento e definicdo
da musculatura, o passo seguinte é a avaliacdo
eletromiografica. Alguns fatores podem influenciar
o sinal eletromiografico: os intrinsecos relacionados
as caracteristicas anatbmicas e fisiologicas dos
musculos e os extrinsecos, relacionados ao eletrodo
e sua fixagéo. Os fatores intrinsecos ndao podem ser
modificados, mas os extrinsecos sim. Sendo assim,
$a0 necessarios cuidados na tentativa de minimizar
e padronizar as questdes que podem influenciar a
coleta dos dados eletromiograficos’®.

Em relagéo aos eletrodos, devem ser levados em
consideracao: o tamanho, o formato e a distancia
intereletrodos (distancia de centro a centro entre
as areas condutivas). O tamanho, por estar direta-
mente relacionado a amplitude do sinal detectado,
quanto maior o tamanho, maior o sinal € menor o
ruido elétrico gerado na interface entre a pele e a
superficie de detecgéo do eletrodo. No entanto, ele
deve ser pequeno o bastante para se evitar o cross-
-talk (captacédo do sinal de musculos vizinhos). A
distancia entre os eletrodos afeta a frequéncia e a
amplitude do sinal’®2?°. Sendo assim, neste protocolo
propbs-se a utilizacdo de eletrodos de superficie
pediatricos, descartaveis e recortados, ficando com
o tamanho aproximado de 1,5 cm.

Os membros do Surface EMG for a non-invasive
assessment of muscles (SENIAM) recomendam
que alguns cuidados devam ser tomados para a
diminuicao da influéncia da impedancia da pele?!,
a preparagdo da pele. Antes da colocacdo dos
eletrodos é preciso realizar a limpeza da pele
(retirada da oleosidade e sujeira), e/ou remogao dos
pelos (tricotomia) e leve abrasédo para a remogao
das células mortas da pele'™2?'. No protocolo aqui
proposto, & recomendada, para limpeza da pele do
bebé, a utilizacdao de algodao ou gaze embebida
em alcool 70° sem, no entanto, friccionar a pele
sensivel do bebé.

O local e o posicionamento dos eletrodos séo
fatores que também podem causar interferéncia
na qualidade do sinal eletromiografico. O SENIAM
sugere que o eletrodo deve ser alinhado no sentido
das fibras musculares, ja que a trajetéria do
potencial de acdo segue o mesmo sentido, e que
seja colocado entre o ponto motor e o tendao distal
do musculo avaliado®. O eletrodo é posicionado
numa configuracdo bipolar, na regiao do ventre
muscular do musculo escolhido, disposto longitudi-
nalmente as fibras musculares. Para a localizacdo
da regido em que o eletrodo é fixado, é estimulada
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uma atividade deste musculo, para a palpacéo e
visualiza¢do da sua regido mais robusta, ou seja, a
linha média do ventre muscular. Isso deve acontecer
em todos os musculos a serem avaliados'+?2. Neste
protocolo, para a localizagdo da regidao em que o
eletrodo masseter sera fixado, é sugerida a estimu-
lacao do reflexo de mordida fasica para a palpacao
e visualizagdo da regido mais robusta do masseter.
O eletrodo da regido supra-hididea é fixado por
meio da palpa¢édo do musculo milohidideo.

A colocacédo dos eletrodos deve obedecer a
uma padronizacdo, iniciando pelo eletrodo de
referéncia ou “terra”, que é utilizado para minimizar
interferéncias do ruido elétrico externo. O mesmo é
colocado em um ponto distante do local de registro
dos musculos avaliados??, sendo aqui conven-
cionado o olécrano da ulna (cotovelo). Em seguida,
sdo fixados os demais eletrodos. Em algumas
situacoes, faz-se necessaria a utilizacdo de fita
adesiva para melhor fixagcao dos eletrodos. E impor-
tante que esta seja hipoalérgica para a diminuicao
do risco de irritagdo na pele do bebé.

A colocagéo dos sensores com garras obedece
a mesma ordem de colocacdo dos -eletrodos.
Finalizado este processo, é verificada a confi-
guracdo e habilitacdo dos canais no software,
seguindo uma disposicédo predeterminada, que no
atual protocolo é: canal 1 — musculo masseter e
canal 2 — musculos supra-hidideos. Os canais nao
utilizados devem ser devidamente desabilitados.

Finalizados todos os procedimentos, € iniciada
a avaliagdo da atividade elétrica dos musculos
durante a alimentacao. A atividade elétrica muscular
(AEM), definida como a média dos potenciais de
acéo das unidades motoras de um grupo muscular,
obtidos a partir do sinal eletromiografico expresso
em microvolts (uV)'°, é captada durante um periodo
da alimentacdo, sendo considerada para andlise
a média em pV do momento em que ha maior
estabilizacdo do sinal. Depois de captado, o sinal
eletromiografico é amplificado, filtrado e convertido
de analdgico para digital'®.

Para que o sinal eletromiografico possa ser
analisado e comparado em diferentes individuos,
musculos e estudos, e ao longo do tempo, é neces-
saria a utilizagéo de técnicas de normalizagéo, nas
quais os valores em pV da atividade sdo expressos
como uma porcentagem de atividade do musculo
durante a contracdo muscular, obtida em condi¢des
padronizadas e reprodutiveis. A normalizacdo é
pré-requisito para qualquer andlise comparativa
dos sinais da EMG'823,

A andlise do sinal eletromiografico é realizada
considerando um valor de referéncia em porcen-
tagem (%), normalizado. Todos 0s outros sinais séo
analisados em termos de porcentagem deste valor
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de referéncia, para cada sujeito. A normalizacéo
do sinal eletromiografico segue as recomendactes
da International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK)?*.

Na literatura sdo encontradas algumas formas
de realizar a normalizagdo do sinal eletromio-
grafico'®2. Uma delas é a normalizagdo em relacao
ao pico maximo do sinal, onde é usado o maior valor
do sinal eletromiografico encontrado no movimento
ou ciclo estudado?.

Outramaneira de se realizar a normalizagéo é por
meio do valor médio do sinal eletromiografico como
referéncia, onde é usado o valor médio do sinal da
contracdo. Um valor fixo do sinal também pode ser
utilizado para a realizagdo da normaliza¢do, onde o
valor de referéncia € uma contracdo submaxima ou
uma contragao isométrica submaxima?+.

A normaliza¢do também pode ser realizada pela
Maxima Atividade Voluntaria Resistida (MAVR), o
maior valor encontrado em uma contragcao isomé-
trica maxima, para o0 musculo em questao, ou ainda
pela média do sinal obtido durante uma atividade
dindmica'®?324,_ O repouso foi utilizado em algumas
pesquisas como procedimento de normalizacao,
contudo, nado foram encontrados registros na
literatura sobre estudos que o tenham utilizado
como referéncia.

O atual protocolo propde trés procedimentos
de normalizagdo: o pico maximo; a maxima
atividade voluntaria resistida (MAVR) com algumas
adaptacoes, e o repouso. No pico maximo, €&
utilizado como referéncia para a normalizacdo o
maior valor do sinal eletromiografico, em uV, encon-
trado durante o periodo de alimentagao.

O conceito da MAVR é proposto como procedi-
mento de normalizacdo, no entanto sdo necessarias
algumas adaptacdes uma vez que, a populacao
avaliada nao realiza qualquer atividade voluntaria,
apenas reflexa. Assim, as atividades voluntarias
sao substituidas por atividades reflexas, passando a
ser Maxima Atividade Reflexa (MAR) dos musculos,
onde deve ser eliciado o reflexo da atividade do
musculo ou grupo muscular a ser avaliado.

Neste protocolo, na MAR do masseter é
utilizado o reflexo de mordida fasica (por meio da
estimulacéo da regido lateral da gengiva e como
resposta o bebé apresenta uma mordida) para a
manutencao da oclusdo em contracdo. Para a MAR
dos musculos supra-hidideos é utilizado o reflexo
de sucgao (por meio da estimulacdo da suc¢éao nao
nutritiva com o dedo enluvado). Sdo consideradas
para analise as médias intermediarias do teste,
em pV, momento em que ha maior estabilizagéo
do sinal. A estimulacao do reflexo é repetida, com
intervalos entre cada contracao'+?2,



No repouso (Rp), o protocolo propde para a
normalizagéo a utilizagdo como valor de referéncia
um unico registro em posi¢ao habitual, com os labios
unidos, sem a realizagdo de nenhuma atividade
durante o periodo de captagéo do sinal. Também é
considerada para analise a média intermediaria do
teste, em pV.

As médias da atividade elétrica muscular (AEM)
obtidas durante a alimentagdo em pV séo norma-
lizadas (transformadas em valores percentuais do
valor de referéncia) para cada sujeito e em cada
musculo. A féormula para o célculo do percentual
é (X /valor de referéncia) x 100, onde X = média
da atividade elétrica muscular (AEM) na tarefa
solicitada (uV); valor de referéncia em pV. A andlise
do sinal eletromiografico é realizada considerando
um valor de referéncia em %, normalizado. Todos
0s outros sinais sdo analisados em termos de
porcentagem deste valor de referéncia, para cada
sujeito.

Os resultados da avaliagdo eletromiografica
dos seis bebés avaliados neste estudo mostram
uma ampla variagdo numérica dos valores dos
sinais quando normalizados pelos diferentes
procedimentos sugeridos pelo protocolo. Nao ha
referéncias na literatura sobre a normalizacao
do sinal eletromiografico nos estudos com esssa
populacdo. Os estudos realizados analisaram o
sinal em pV. Isto indica a necessidade de um estudo
mais aprofundado para compreender a causa ou
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causas dessa variagao. Se ha uma influéncia das
caracteristicas da populagéo estudada ou se ha um
procedimento mais adequado para a normalizagao
do sinal eletromiografico nesta populagéo.

CONCLUSAO

O estudo mostra a possibilidade de aplicagéo
protocolo proposto na avaliagdo eletromiogréfica
destes musculos em recém-nascidos pré-termo
durante a alimentagdo. Os musculos masseter
e supra-hiéideos sao recomendados como uma
boa opcao para o estudo da atividade elétrica de
musculos ativados durante a alimentacdo em
pré-termos.

A padronizac¢do proposta neste protocolo tenta
auxiliar a avaliacdo dos registros eletromiogréaficos
em recém-nascidos pré-termo, proporcionando aos
estudos sobre este tema métodos semelhantes,
permitindo assim a comparagdo entre os resul-
tados alcangados. Ao mesmo tempo, possibilita
que os dados coletados possam ser mais bem
analisados e que a partir destas analises, condutas
mais eficientes possam ser instituidas. A segunda
fase deste trabalho compreendera a pesquisa
experimental e a andlise estatistica dos dados.

O protocolo ainda recomenda procedimentos

de normalizacao do sinal para melhor interpretacao
dos dados.

ABSTRACT

Newborn

Purpose: present a protocol for evaluating the electrical activity of the masseter and supra-hyoid
in newborn preterm infants during feeding. Method: the information was gathered from papers
catalogued in Lilacs and MEDLINE, and printed literature in order to identify protocols used in national
and international studies on electromyographic evaluation in infants during feeding, prioritizing the last
fifteen years. Information was also collected from protocols used in research with other populations
that could be used as a theoretical basis for this study. From the reading and analyzing the found
materials, an initial electromyographic evaluation protocol was drawn up and was applied in six
newborn preterm infants, to verify its applicability. Results: the literature search and testing in the
population led to a protocol composed by sub-definition of muscles evaluated, recommendations
for skin preparation, electrode placement, positioning for evaluation, normalization of the signal for
the evaluation activities, and suggestions analysis and interpretation of the signal. Conclusion: the
study shows the possibility of applying this protocol in the evaluation of muscle electromyography in
preterm infants, during feeding. The masseter and supra-hyoid are recommended as a good option for
studying the electrical activity of muscles activated during feeding in preterm infants. The protocol also
recommended procedures for standardizing the signal for better interpretation of data.

KEYWORDS: Evaluation; Electromyography; Masseter Muscle; Infant, Premature; Protocols; Infant,
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