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Alternative feeding methods for premature newborn infants
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RESUMO

Objetivo: Apresentar revisdo de literatura sobre o uso do
copo/xicara como método alternativo de alimenta¢do para
recém-nascidos prematuros e verificar se hd consenso sobre
sua indicagdo para essa populagio.

Fontes de dados: Revisio de literatura narrativa, tendo
sido selecionados artigos nas bases de dados Medline, Lilacs,
SciELO e Cochrane, independentemente do ano, usando
descritores especificos: alimentagdo artificial, recém-nascido
prematuro, aleitamento materno, métodos de alimentagio.

Sintese dos dados: Apesar de alguns estudos afirmarem
que o método do copo/xicara é eficaz e seguro para alimentar
recém-nascidos pré-termo e a termo, tais estudos ndo avaliam
de forma objetiva o efeito do método sobre a degluticdo desses
pacientes.

Conclusdes: Verificou-se ndo haver consenso na literatura
quanto a complementa¢do da alimentagio de recém-nascidos
prematuros por meio do copo/xicara. Estudos controlados
devem ser realizados com a finalidade de rever riscos e
beneficios do uso de métodos alternativos na alimentacdo
do recém-nascido prematuro.

Palavras-chave: alimentacio artificial; prematuro; alei-

tamento materno; métodos de alimentagio.

ABSTRACT

Objective: To present a literature review about the use
of glass/cup as an alternative method of feeding premature
newborns and to identify if there is a consensus on its indica-
tion for this population.

Data source: A narrative review of the literature. Articles
were selected from Medline, Lilacs, SciELO, and Cochrane
databases, regardless of year, using the following specific
key-words: feeding, premature newborn, breastfeeding,
feeding methods.

Data synthesis: Although some studies showed that
feeding premature and term newborns using the glass/cup
is safe and efficient, most of them did not apply an objective
evaluation of the swallowing to identify the effect of the
method in this population.

Conclusions: There is no consensus in the literature
about feeding premature newborn infants by glass/cup.
Controlled studies should be conducted in order to evaluate
risks and benefits of alternative feeding methods in preterm
newborn infants.

Key-words: bottle feeding; infant, premature; breast
feeding; feeding methods.

Introducgao

O aleitamento materno é, sem diivida nenhuma, a melhor
fonte de alimentagdo para criangas, pois, além de possuir
nutrientes necessarios a satide infantil, os movimentos de
ordenha realizados pela crianga favorecem o crescimento e
o desenvolvimento harménico das estruturas orofaciais .
A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) recomenda que
recém-nascidos sejam alimentados no seio materno nos
primeiros seis meses de vida®.

Para os recém-nascidos prematuros, impossibilitados de
serem amamentados no seio materno ou que nao possuem

condi¢oes de succ¢ao pela préopria imaturidade, a orienta¢do
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é que recebam o leite por meio do copo/xicara, conforme
recomendacdo da OMS e Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC)".

Muitas campanhas sio realizadas com o objetivo de pro-
mover o aleitamento materno, principalmente nos paises
em desenvolvimento, nos quais a amamentagao € a forma de
alimentacdo mais praticada e relacionada a sobrevivéncia da
crianga. O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Unicef)
e a OMS tém investido, por meio de campanhas, publicacdes
e incentivo, na implantagdo da IHAC nos hospitais e ma-
ternidades desses paises. Tal iniciativa recomenda que, para
as criangas impossibilitadas de receber alimenta¢do no seio
materno, seja oferecido leite materno ordenhado através do
copo/xicara, como complementa¢io da alimentagdo natural,
pois o uso de mamadeiras e chupetas poderia provocar a
“confusdo de bico”, dificultando o aleitamento materno®®.

Frequentemente o recém-nascido prematuro apresenta
dificuldades na alimentag¢do devido a imaturidade para sugar
e por incoordenacdo das fungdes respiragio/succio/degluticio,
entre outros problemas®!'V. Consequentemente hd necessi-
dade do uso de via alternativa de alimentacio, alimentagio
complementar e internagdo hospitalar por tempo prolongado.
No contexto da imaturidade global desses pacientes, inclui-
se também a imaturidade da biomecinica da deglutigio e
a condi¢do gdstrica, podendo gerar problemas com rela¢io
aos métodos e ao tipo de alimentacio™®. Assim, torna-se
necessario investigar as praticas precoces de alimentagdo e o
tipo de dieta utilizada na alta hospitalar em recém-nascidos
prematuros. Um dos estudos com esse objetivo revelou que,
quanto menor o peso do recém-nascido prematuro, maior o
tempo de espera para o inicio da alimentagdo enteral?.

Portanto, tendo em vista as dificuldades alimentares que
o recém-nascido prematuro pode apresentar, este estudo teve
por objetivo revisar a literatura sobre o uso do copo/xicara
como método alternativo de alimentagdo para recém-nascidos
prematuros e verificar se hd consenso sobre sua indicagdo
para essa populagdo.

Método

Este é um estudo narrativo de revisdo de literatura, sendo
realizado levantamento bibliogrifico nas bases de dados da
National Library of Medicine (Medline), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs),
Scientific Eletronic Library online (SciELO) e Cochrane, inde-
pendentemente do ano de publica¢do. Foram usados os des-

critores: alimentagdo artificial, recém-nascido prematuro,
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aleitamento materno, métodos de alimentacdo. Dos 421
artigos encontrados nos idiomas em inglés e portugués,
somente 31 foram incluidos, considerando-se o objetivo
do estudo. Os artigos incluidos nesta revisdo realizaram
pesquisas sobre o uso e os efeitos da alimentagdo com o
copo/xicara, tanto na crianga a termo quanto pré-termo.
Foram excluidos os artigos que abordaram outros tipos
de alimentagdo artificial ou complementar. Todos os ar-
tigos, independentemente do grau de evidéncia, foram
considerados.

Resultados e discussao

Para promover e incentivar o aleitamento materno
a OMS e a Unicef propdoem, em algumas maternidades
denominadas HIAC, a implantagio de um programa de
alimentag¢do de recém-nascidos prematuros. Esse programa
é constituido de dez passos, dentre eles, considera¢des sobre
o uso de bicos artificiais como chupetas e mamadeiras. As
criangas que ndo conseguem ou apresentam dificuldades
para se alimentar no seio materno devem receber o leite por
meio do copo/xicara e nio podem receber o alimento
por meio da mamadeira nem fazer uso de chupetas, conforme
0 Nono passo, para ndo provocar a “confusdo de bicos”, que
poderia dificultar o aleitamento materno”*!41,

Considerando a possibilidade de haver “confusio de
bicos”, termo utilizado para as criangas que confundem
o bico do seio da mie com o bico da mamadeira, um dos
poucos estudos randomizados encontrados teve como
objetivo comparar o efeito de bicos artificiais com o uso
do copo na alimentagdo de recém-nascidos prematuros.
Participaram do estudo 319 criangas pré-termo (23 a 33
semanas de idade gestacional). Os dois grupos receberam
a alimentac¢do no seio materno e, como complemento,
o leite foi oferecido no copo/xicara ou mamadeira. Os
resultados mostraram que o uso de bicos artificiais ndo
afetou a alimentag¢do no seio materno, mas a alimentacdo
por meio do copo/xicara aumentou significativamente a
probabilidade de a crianca ser alimentada exclusivamente
no seio materno na alta hospitalar, embora levasse a um
maior tempo de internacdo hospitalar®.

Como forma de intervencio, o uso do copo/xicara tem sido
proposto para incentivar e complementar a amamentagao.
A maioria dos estudos refere beneficios na alimentacdo de
criangas com baixa idade gestacional por meio desse método,
mas ndo relata a realizacdo de exame objetivo para investigar

a degluti¢do do recém-nascido prematuro ou a eficicia do
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método. Nesse contexto, o uso do copo/xicara é recomenda-
do pela OMS nos casos de recém-nascidos que estejam com
dificuldades de se alimentarem ou diante da possibilidade
de esteriliza¢do precdria da mamadeira®!’'9 .

Dentre os beneficios citados na literatura para a alimenta-
¢do de recém-nascidos prematuros com o uso de copo/xicara,
estdo o fato de se tratar de um método nao invasivo, de evitar
a possibilidade de “confusido de bicos”, além de a crianga po-
der regular a sua prépria ingestao quando o copo é mantido
de tal maneira que o leite somente toca os ldbios e ndo é
despejado dentro da boca®'®, Para Lang, Lawrence e Orme®
e Malhotra et «/"®, alimentar recém-nascidos prematuros
por meio do copo/xicara é simples, prético, financeiramente
acessivel e sua fun¢gdo mais importante é proporcionar um
método artificial seguro de alimentar criangas de baixo peso
ao nascer e prematuros até que estejam fortes e/ou maduras o
suficiente para mamar exclusivamente no seio materno.

Ainda com o intuito de analisar o uso de métodos al-
ternativos na alimentagdo de recém-nascidos prematuros,
Marinelli, Burke e Dodd"” compararam o uso do copo/
xicara com o da mamadeira em 56 criancas prematuras (34
semanas de idade gestacional) cujas mées tinham intencdo
de amamentar. Utilizaram medidas fisiol6gicas (frequéncia
cardfaca, frequéncia respiratdria e saturacio de oxigénio)
para controlar a eficdcia de cada método. As medidas foram
registradas em intervalos de dez minutos antes e durante a
alimenta¢do. Os resultados revelaram ndo haver diferenca
no padrio respiratdrio, tosse, apneia e bradicardia entre os
dois métodos de alimentacdo. As criangas que receberam o
alimento na mamadeira apresentaram mais periodos de que-
da de saturagdo abaixo de 90% e de aumento da frequéncia
cardfaca do que aquelas que receberam o alimento por meio
do copo/xicara. O volume ingerido foi menor e a duragdo
da alimentacdo foi maior durante o uso do copo/xicara. Os
autores concluiram que as criangas alimentadas com o copo/
xicara ficaram fisiologicamente mais estdveis em relagdo a
alimentagdo com mamadeira e concluiram ser um método
seguro para criangas prematuras que estdo aprendendo a
mamar no seio materno"?.

Ainda na perspectiva de que a alimentagio com copo/xica-
ra possa ser mais segura do que na mamadeira para essa po-
pulacio, Lang, Lawrence e Orme® verificaram que as criancas
alimentadas com o copo/xicara ndo apresentaram alteragGes
das medidas fisiolGgicas, permanecendo mais estdveis do que
aquelas que faziam uso da mamadeira®. Rocha, Martinez e
Jorge®”
episddios de queda de satura¢do de oxigénio nas criangas

, por sua vez, notaram diminui¢do da incidéncia de
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alimentadas com o copo/xicara, além de observarem maior
prevaléncia de aleitamento materno aos trés meses entre
aqueles que jd estavam sendo amamentados®”.

Malhotra ez 2/'® analisaram 100 recém-nascidos (66 a
termo, 20 a termo com alterac¢do no desenvolvimento e 14
pré-termo). As criangas receberam o leite por mamadeira,
copo/xicara e paladai (trata-se de um pequeno vasilhame
de vidro derivado de uma lampada de 6leo com um bico
longo usado em templos da India e adaptado para a oferta
de liquidos em algumas comunidades no Sul da fndia)'®.
Cada crianca recebeu a alimentacio pelos trés mécodos. Os
parimetros avaliados foram o volume ingerido, a duragdo
da alimentagdo, o grau de derramamento e a saciedade.
Os resultados revelaram que criancas com baixo peso ao
nascimento ingeriram mais do que a quantidade prescrita
por meio do copo/xicara e com o paladai e levaram menos
tempo para se alimentar, em comparagdo a mamadeira.
Houve maior derramamento de leite com o uso do copo/
xicara ou paladai, quando comparado a alimenta¢do com a
mamadeira, mas o derramamento com o paladai foi menor
em relac¢do ao copo/xicara. Além disso, houve maior sacie-
dade com o paladai em relagio a mamadeira. Os autores
concluiram que as criangas aproveitaram o maximo de vo-
lume num tempo minimo com a utiliza¢do do copo/xicara,
apesar de o derramamento ser muito alto, especialmente no
recém-nascido pré-termo. Ainda afirmaram que durante a
alimentag¢do com o copo/xicara ou paladai, hd necessidade
de monitorar a crianga e que esses métodos servem como
complemento da alimenta¢do natural para criangas com
baixo peso ao nascimento que ndo estdo aptas para sugar
no seio materno™®.

Assim, vdrios autores indicam que a técnica de alimenta-
¢do de criangas a termo e pré-termo por meio do copo/xicara
é efetiva e permite a amamentagdo no peito de forma satis-
fatéria, sem que ocorra a “confusdo de bicos” 1516182122
conforme descrito anteriormente. Por outro lado, alguns
estudos apontam que essa forma de alimentagdo pode levar
ao aumento no tempo de permanéncia do recém-nascido
no hospital e, com isso, aumentar o risco de infec¢ao®* %,
Além disso, uma pesquisa recente revelou haver preocupa-
¢do com o custo hospitalar e a manutengdo da técnica pela
mie (pds-alta hospitalar), o que acaba tornando a pritica

0162, Desta forma, a literatura cientifica

passivel de err
ainda é controversa quanto 2 eficdcia do uso do copo/xicara
como forma de complementa¢io da amamentacio. Nesse
sentido, o maior problema reside no fato de que os estudos

utilizam a coleta de dados de prontudrios e a observacio

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):278-82.



Claudia Peyres Lopez et al

das mides/equipes do ber¢drio. Ndo foram encontrados
trabalhos que tivessem mensurado de forma objetiva a
eficdcia do método.

Nesse contexto, o uso do copo/xicara para alimentar pre-
maturos € realizado frequentemente nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. A recomendagio vigente é que o copo/
xicara seja inclinado de forma que o leite somente toque os
ldbios da crianga. As criangas devem lamber ou sorver o leite
colocando a lingua para obter pequenos bolos, os quais sio
mantidos por algum tempo dentro da boca antes de serem
deglutidos®'®'?. Ao ingerir o leite dessa forma, o bebé parece
ser capaz de regular a sua prépria ingestdo em relagdao ao
tempo e quantidade, gastando pouca energia, sendo os movi-
mentos de lingua e mandibula que a crianga realiza similares
a0s movimentos necessarios para o sucesso da amamentagao.
No Brasil, a pritica de alimentar neonatos por meio do copo/
xicara é bastante disseminada nos ber¢drios e UTI Neonatal,
com a intencdo de reduzir as causas de desmame relacionadas
ao uso de mamadeiras™”.

O prematuro tem sido alvo de grandes preocupacoes dos
profissionais de saide, incluindo as dificuldades iniciais
de alimentagdo, bem como o risco de disfagia orofaringea,
que facilita a penetrag@o laringea do alimento e aspiracdo
laringotraqueal. A introdu¢do da alimentagdo por via oral
em criangas com baixo peso depende da avalia¢do clinica
baseada no julgamento clinico da habilidade da crianca
para se alimentar e na politica estabelecida no ber¢drio. No
entanto, a avalia¢do especializada no sentido de identificar
o risco de disfagia orofaringea deveria acompanhar tal ava-
liagdo. Nesse sentido, estudos indicam que o aleitamento
materno € a forma mais segura de alimentar uma crianga
pequena, mas a amamentag¢do ndo é um ato simples e de
ficil sucesso, principalmente por criangas com menor
idade gestacional®*'.

O recém-nascido pré-termo apresenta algumas desvanta-
gens que levam a dificuldades na alimenta¢do por via oral.
A musculatura orofacial possui volume reduzido e o equili-
brio dos tenddes e as estruturas dos ligamentos estdo pouco
desenvolvidos“®. O volume muscular e a gordura facial sio
importantes na estabilidade postural durante a alimentagio e,
como a suc¢do do prematuro é normalmente fraca, a fase oral
da degluti¢io pode estar comprometida nessas criangas! #2629,
Considerando tais dificuldades, uma das preocupacdes é o
risco de aspira¢do laringotraqueal, pois tanto no copo como
na mamadeira com um orificio muito grande, quantidades
elevadas de alimento podem ser introduzidas na cavidade oral
e, devido a imaturidade das estruturas envolvidas no processo
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de degluti¢do, o neonato poderd nao coordenar a sucgio, a
degluti¢do e a respira¢do, com consequente aspiragio para as
vias aéreas do alimento oferecido. Esse aspecto tem sido uma
das preocupagdes descritas na literatura como desvantagem
no uso do copo/xicara na alimentacdo do pré-termo‘®7:*,
Nesse sentido, vérios autores enfatizam a importdncia do
treinamento dos profissionais que trabalham nos hospitais e
a orienta¢do aos pais quanto ao procedimento correto relativo
a oferta de leite por meio do copo/xicara’?**3?.

Um dos poucos estudos que avaliou de forma objetiva a
degluticdo orofaringea de recém-nascidos prematuros com
o uso do copo/xicara e da mamadeira, por meio do exame
de videofluoroscopia de degluti¢do, constatou que a maior
parte dos pacientes ndo foi capaz de sorver o alimento com a
lingua na primeira vez que usou o copo/xicara. Além disso,
aqueles que realizaram o movimento de sorver ingeriram
quantidades minimas, com grande esfor¢o, com dificuldade e
com aumento no tempo de alimentagdo, embora ndo tenham
sido observadas penetragdo ou aspiragdo laringotraqueal
do alimento. Alguns prematuros apresentaram irritag¢do e
movimentag¢do excessiva de cabega e membros durante a
alimentagdo com o copo/xicara. O estudo conclui que os
pacientes avaliados apresentaram melhor desempenho na
alimentagdo com a mamadeira em relacfo ao copo/xicara, pois
o exercicio da sucgdo esteve presente no primeiro momento
da ingestdo®".

Os estudos compilados nesta revisdo revelam que ainda
ndo hd consenso sobre 0 método alternativo 2 amamentac¢io
de alimentacdo mais eficaz para recém-nascidos prematuros.
Apesar de alguns deles afirmarem que a pritica de alimentar
neonatos pré-termo por meio do copo/xicara é um método
eficaz e seguro, existem poucas pesquisas que aplicam ins-
trumentos objetivos para avaliar a seguranca da degluti¢do
orofaringea nessa popula¢io. No hd consenso na literatura
nacional e internacional sobre a complementacio da alimen-
tagdo de neonatos por meio do copo/xicara ou mamadeira.
Além disto, a utilizagdao do copo/xicara de modo generalizado
como método alternativo a amamentac¢do para alimentar
criangas de baixo peso ndo leva em conta dificuldades indi-
viduais, que podem se associar ao controle neuromotor da
degluticdo orofaringea em prematuros e levar a compensa¢io
das estruturas orais e funcionais, com risco de aspiracdo la-
ringotraqueal. Além do risco de aspiragdo, existe o risco de
baixo ganho de peso, pois grande parte do alimento oferecido
pode ser expulsa pela lingua da prépria crianga como um
mecanismo de defesa ou pela inabilidade para lidar com um

estimulo que nédo € inato ao ser humano.
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Pode-se concluir que ndo hd consenso na literatura quan-

to ao modo de oferecer a complementacio da alimentacio

de recém-nascidos prematuros. Estudos controlados devem

ser realizados com a finalidade de comparar os diferentes

métodos de transi¢do da alimentagdo em prematuros,
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