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Comparacao da introducao das consisténcias
na introducao da alimentacao complementar
entre recém-nascidos prematuros e a termo —
Coorte de 0 a 12 meses

Compatrison of the introduction of consistencies
in complementary feeding introduction
between preterm and full-term newborns —
Cohort from 0 to 12 months

RESUMO

Objetivo: Comparar a introdugao das consisténcias no periodo da alimenta¢ao complementar de recém-nascidos
prematuros e recém-nascidos a termo até os 12 meses de vida, bem como avaliar a presenga de disfungao motora oral
e asuarelagdo com dificuldade na introdug@o das consisténcias alimentares nestes grupos. Método: Trata-se de um
estudo do tipo observacional, analitico, coorte, com coleta de dados ambispectiva, realizado na Secretaria Municipal
de Saude de Mafra - SC. A amostra do estudo foi constituida de 87 recém-nascidos, sendo 41 a termo e 46 prematuros.
Na coleta de dados, foram realizadas entrevistas com as maes/responsaveis. A avaliagdo antropométrica foi
realizada por nutricionista por meio de mensuragao do peso corporal, comprimento e perimetro cefalico, seguida
de avaliagdo das habilidades motoras orais e funcionais por meio do PAD-PED adaptado, avaliagdo da mamada,
avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, avaliagdo da presenca de depressdo materna e risco psiquico
da crianga, até os 12 meses de vida de idade corrigida. Resultados: A disfungdo motora oral foi observada em
15 recém-nascidos, em ambos os grupos, na consisténcia liquida na primeira avaliagao, persistiu em dois casos
nos recém-nascidos a termo e em trés casos nos recém-nascidos pré-termo, na tltima avaliagdo para a consisténcia
solida. Conclusdo: Nao foi observada diferenga na introducao das consisténcias alimentares entre os grupos.
O aleitamento materno foi mais frequente nos a termo na primeira avaliagdo e semelhante nas demais avaliagdes.
Com relagdo aos preditivos para disfungdo motora oral, a mamadeira aumentou a chance em cerca de 7 vezes e
procedimentos orais invasivos cerca de 6 vezes.

ABSTRACT

Purpose: To compare the introduction of consistencies during the period of complementary feeding of preterm
and full-term newborns up to 12 months of life, as well as to evaluate the presence of oral motor dysfunction
and its relation to difficulty in introducing food consistencies in these groups. Methods: This is an observational,
analytical, cohort study, with ambispective data collection, carried out at the Municipal Department of Health of
Mafra, state of Santa Catarina, Brazil. The study sample consisted of 87 newborns, 41 full-term and 46 preterm.
While data was collected, interviews were held with the mothers/guardians. The anthropometric assessment was
carried out by a nutritionist by measuring body weight, length, and head circumference, followed by assessment of
oral and functional motor skills by the adapted Clinical Evaluation Protocol of Pediatric Dysphagia (PAD-PED),
assessment of breastfeeding and neuropsychomotor development, and assessment of the presence of maternal
depression and psychological risk of children with up to 12 months of corrected age. Results: We verified oral
motor dysfunction in 15 newborns, in both groups, in the liquid consistency in the first assessment, persisting
in two cases in the full-term newborns and in three cases in the preterm infants, in the last assessment for the
solid consistency. Conclusion: We observed no difference in the introduction of food consistencies between
groups. Breastfeeding was more frequent in newborns in the first assessment and similar in other assessments.
Regarding the predictors for oral motor dysfunction, bottle feeding increased the odds by about seven times
and invasive oral procedures by about six times.
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INTRODUCAO

A competéncia para alimentagdo oral em prematuros ¢
considerada um requisito essencial para a alta hospitalar. Porém,
apesar de atingir a prontiddo na alta, problemas de alimentagao,
por vezes, sdo subestimados e persistem na infancia neste grupo
de pacientes, o que pode gerar um impacto importante na saide
desta populagao™.

Desta maneira, € crescente o interesse em estudar as habilidades
orais, alimentares e do neurodesenvolvimento durante a primeira
infancia, sobretudo entender quais condigdes podem interferir
ou predispor a dificuldades na introdugdo das consisténcias
durante o periodo de alimentagdo complementar em prematuros.

Os avangos tecnologicos cada vez mais favorecem a sobrevida
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), e consequentemente,
ha também um aumento nas comorbidades e atrasos do
desenvolvimento, incluindo as dificuldades alimentares(".

Embora a habilidade do comer se trate de uma habilidade
motora fina, o desenvolvimento motor global ¢ essencial para
uma adequada fungao oral®. Assim a estabilidade oral depende
do controle de cabega e ombros, os quais se relacionam com a
estabilidade de tronco e pelve®.

Um estudo de revisdo de literatura sugere que RNPT nascidos
com muito baixo peso, quando comparados aos recém nascidos
a termo (RNT), apresentam mais dificuldades alimentares que
persistem em longo prazo, durante e além da introdugdo da
alimentagdo complementar®. Observam-se dificuldades ja na
introdugdo alimentar e na introdug@o de novas consisténcias,
demonstradas por meio de recusa, vomito, choro, irritabilidade,
nauseas e engasgos frequentes nesta populagdo®.

Embora a literatura relate tais dificuldades, ainda ha uma escassez
de estudos longitudinais que abordem a progressao das consisténcias
alimentares no periodo de alimentagdo complementar, bem como a
idade de inicio destas no primeiro ano de vida®. Portanto, entender
os fatores que interferem no processo de desenvolvimento motor
oral e de introdugdo da alimenta¢ao complementar de RNPT pode
direcionar estratégias e intervengoes para que esta populagao seja
acompanhada, mesmo antes de apresentar dificuldades, melhorando
o desenvolvimento global desta populagao.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi comparar a introdugéo
das consisténcias durante a introducao da alimenta¢ao complementar
entre RNPT e RNT e avaliar a presenga de Disfungdo Motora
Oral (DMO) nestes grupos, bem como avaliar se ha correlagdo
entre DMO e dificuldade na introdugao das consisténcias.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, coorte, com
coleta de dados ambispectiva e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos, da Universidade Federal do
Parana - UFPR - Setor de Ciéncias da Saude, Parecer N°: 2.439.032.

Foi realizado no periodo de outubro de 2017 a novembro de
2020, no Servigo Ambulatorial de Seguimento de Recém-nascido
de Risco (SAS-RNR) destinado aos RNPT, conduzido pela
equipe interprofissional do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (Nasf-AB) composta por fonoaudidloga, nutricionista e
psicologa. O estudo, também, foi desenvolvido nas Estratégias

de Satude da Familia (ESF) em que os RNT foram avaliados
pelas mesmas profissionais. As trés profissionais participaram
e avaliaram na mesma consulta todos os recém-nascidos (RN).

Amostra

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica,
por conveniéncia, mas de forma sistematizada, com horarios
agendados, sempre no mesmo dia da semana (sexta-feira), no
mesmo periodo do dia (manha — 7h as 13h).

Os RNPT e aqueles que passaram pela Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) foram encaminhados pela maternidade
para seguimento interprofissional no NASF-AB. Vale ressaltar
que durante o periodo de internagdo dos RNPT, a institui¢ao
contava na época do estudo, somente com uma fonoaudiologa,
tornando-se inviavel o trabalho com todos os RNPT. E os RNT
que apresentaram dificuldade no aleitamento materno, observada
ou relatada no momento da realizagao do teste do pezinho até o
quinto dia de vida na ESF foram encaminhados para avaliagdo
pela mesma equipe.

Foram incluidos na pesquisa, RNPT com idade gestacional
(IG) < de 37 semanas e RNT, com IG > de 37 semanas ao
nascimento, para os quais as maes e/ou responsaveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE. Além
disso, deveriam ter comparecido a todas as etapas do estudo,
ou seja, nas cinco avaliagdes propostas.

Foram excluidos RN com qualquer alteragdo neurologica,
craniofacial e/ou sindrome que interfira no desenvolvimento normal
orofacial e de degluti¢do entre outras comorbidades nos dois grupos.

Também, foram excluidos RN que apresentaram Hemorragia
Peri-Intraventricular Grau III ou Grau IV e que apresentaram
cardiopatia critica e/ou com descompensagao clinica com
diagnostico médico em qualquer momento do estudo.

Procedimentos e instrumentos de avaliacao

Os RNPT ¢ RNT foram submetidos aos mesmos protocolos
avaliativos nos cinco atendimentos realizados durante o
acompanhamento proposto para esta pesquisa: 1° atendimento -
de 7 a 15 dias apds a alta; 2° atendimento — com 4 meses de
vida; 3° atendimento — com 6 meses; 4° atendimento com
9 meses e 5° atendimento — com 12 meses de vida. Os pais e/ou
responsaveis saiam do atendimento com retorno agendado para
acompanhamento e reavaliagdo.

A coleta de dados foi realizada pela autora com coparticipagao
da nutricionista e da psicologa no SAS-RNR do municipio. Esta
foi realizada sempre pelas mesmas profissionais, previamente
treinadas para a aplicagdo dos protocolos do estudo. Nenhum
dos instrumentos necessitava de certificado para aplicacao.

No primeiro atendimento, foi realizada entrevista com as
maes/responsaveis, conduzida pela pesquisadora por meio
da Ficha de Registro de Dados padronizada para este estudo,
composta por questdes sociodemograficas, relacionadas a
gestagdo, nascimento, dados da internagdo e alta hospitalar.

A avaliagdo antropométrica foi realizada pela nutricionista da
equipe por meio de mensuragao do peso corporal, comprimento e
perimetro cefélico. Para aferigdo do peso foi utilizada balanga pediatrica
digital da marca Balmak®, com capacidade maxima de 25 kg.
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Para mensurar o comprimento foi utilizado infantometro de madeira
com intervalo de 10 a 99 cm com subdivisdes de milimetros.

A prematuridade, tratada como variavel independente, foi
definida por idade gestacional < 37 semanas. Também, foi
classificada por meio das subcategorias: Pré-termo Extremo
(< 28 semanas), Muito Pré-termo (28 a < 32 semanas),
Pré-termo Moderado (32 a < 37 semanas) ¢ Pré-termo Tardio
(34 a < 37 semanas) por meio das informagdes registradas na
Caderneta de Saude da Crianga.

Como variaveis dependentes foram consideradas:

1) Disfun¢do motora oral: definida como altera¢ao funcional das
habilidades orais, causadas por padrao imaturo de succao,
incoordenagdo entre suc¢ido/degluticio/respiracdo, dificuldade
na mastigacdo e degluticdo, bem como inabilidades orais
na utilizagdo de diferentes utensilios>”; Esta variavel foi
obtida por meio do Protocolo para Avaliagdao Clinica da
Disfagia Pediatrica — PAD-PED adaptado®. Tanto nos
RNPT como nos RNT, foi realizado o Exame Estrutural
e Funcional do sistema sensorio motor orofacial. Os RN
estavam posicionados sobre uma maca em posi¢ao supino
com cabega elevada, para verificar os reflexos orais ¢ da
suc¢do ndo nutritiva. Foi utilizado o dedo minimo enluvado
na regido perioral, para estimular reflexo de busca, e,
em seguida, foi realizado toque na porg¢ao anterior do palato
duro e na ponta da lingua para eliciar a sucgao.

A mobilidade e tonus de labio, lingua, bochecha foram
avaliados sob observagdo da postura durante o repouso e da
mobilidade durante desempenho das fungdes estomatognaticas. Este
procedimento foi realizado em todas fases do acompanhamento,
contemplando todas as fases do desenvolvimento.

2) Dificuldade na introdugio da consisténcia alimentar: definida
como alteracdo motora oral frente a diferentes consisténcias
alimentares, diferentes sabores e utensilios®. Para esta avaliagdo
foi utilizado o mesmo Protocolo PAD-PED adaptado®
a partir dos dados obtidos durante a oferta alimentar:

Para oferta alimentar foram utilizadas as consisténcias
(liquido fino (leite materno/férmula infantil), liquido espessado
(leite engrossado), pastoso homogéneo (frutas/legumes
amassados), pastoso heterogéneo (frutas/legumes pequenos
pedagos) e solido (frutas/legumes em pedagos) e utensilios
dependendo da faixa etaria. Foram ofertados pela mae/cuidador
(a) em posicao usual de alimentagdo para oferta, respeitando
0 que ja era introduzido pela familia.

Foram consideradas dificuldades na introdugao das
consisténcias quando nos periodos em que foram realizadas a
oferta das consisténcias, o RN ainda ndo as aceitava no momento
da avaliag¢@o e/ou apresentava dificuldade motora oral com o
mesmo, realizada por meio da observagdo comportamental
frente a alimentacao ofertada.

3) Avaliagao do desenvolvimento neuropsicomotor, realizada por
meio do Teste de Triagem do Desenvolvimento Neuropsicomotor
Denver I (TTDD-R)(? e pela Avaliagao dos Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)!'D.

Outras variaveis interferentes consideradas incluiram
Avaliacao da observacdo da amamentagdo, por meio do
protocolo difundido pela UNICEF!?, no qual ¢ possivel
observar comportamentos favoraveis ao aleitamento materno,
ou sugestivos de dificuldades, considerando posigdo corporal da
mae e do RN durante a mamada, inicio da mamada, eficiéncia
da succdo, envolvimento afetivo entre o bindmio, caracteristicas
anatomicas da mama e duragdo e encerramento da mamada.
A partir da frequéncia de comportamentos desfavoraveis para
cada aspecto da mamada investigada foi utilizada a classificagdo
em Bom, Regular, Ruim®?.

O estado emocional da mae foi avaliado como outra possivel
variavel interferente por meio da Escala de Depressao Péos-parto
de Edimburgo (EDPE), a qual ja foi traduzida em varios
idiomas com validagdo em varios paises, dentre eles, o Brasil.
Trata-se de um protocolo de autopreenchimento que tem por
finalidade a identificar e avaliar a intensidade dos sintomas de
depressao pos-parto, sendo composta por 10 itens que recebem
pontuagédo de zero a trés de acordo com a intensidade relatado
dos sintomas depressivos!'), e a pontuagéo total varia de 0 a
30, sendo considerada pontuagdo igual ou superior a 12, sinal
de depressao™.

E, por fim, foram considerados, também, os dados de baixo
peso ao nascer, com peso < 2500 gramas; e os procedimentos
orais invasivos como: presen¢a ¢ tempo de uso de nutrigdo
enteral; presenca e tempo de uso de Ventilagdo Mecanica;
presenga e tempo de uso de CPAP - Continuos Positive Airway
Pressure, presenga e tempo de uso de Tenda ou Capacete para
fornecimento de O2 suplementar.

Os dados foram coletados e tabulados, exclusivamente pela
pesquisadora, via planilha eletronica Microsoft Office Excel®
(2013), e encaminhados a um profissional habilitado para a
analise estatistica.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua distribuicdo
¢ estdo apresentadas como média aritmética e desvio padrao,
para as variaveis continuas de distribui¢do normal e mediana
com intervalo interquartilico (25-75%), para as de distribuicao
assimétrica. As variaveis categoricas estdo apresentadas com
suas frequéncias absoluta e relativa.

Para a estimativa da diferenca entre variaveis continuas
foram aplicados os testes t de Student, teste de Mann-Whitney
e Anova para medidas repetidas com teste post-hoc de Duncan.

Para estimativa da diferenga entre as variaveis categoricas foi
aplicado o teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado de Pearson.

A estimativa de diferenga entre as variaveis continuas de
distribui¢@o simétrica foi realizada pelos testes t de Student e
Anova para medidas repetidas com teste post-hoc de Duncan.
Para as variaveis assimétricas, foi realizado o teste de Mann-
Whitney. As variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes
de Fisher e qui-quadrado de Pearson.

O modelo de Regressao Logistica Multivariada foi aplicado
para identificar os principais fatores associados a disfuncgdo
motora oral. Considerando magnitude de efeito de 25% para o
desfecho principal, qual seja propor¢cdo de RNT e RNPT com
disfungdo oral motora, erro do tipo I de 5% e erro do tipo II
de 10%. A amostra estimada foi de 44 casos em cada grupo,
conferindo poder de teste de 90% (Statistica v.10.0 - Statsofi®).
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RESULTADOS estudo devido a desisténcia (n = 63) e devido a identificagdo de

diagndstico de alteragdes neuroldgicas durante o acompanhamento

Caracteristicas dos recém-nascidos e das maes (n = 3). Constituiram a amostra do estudo 87 RN, dos quais,

46 constituiram o grupo de RNPT e 41, o grupo de RNT

Durante o periodo do estudo foram elegiveis 153 RN que  (Figura 1). Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
atenderam aos critérios de inclusdo. Ocorreram perdas duranteo  de nascimento dos dois grupos de RN.

Populagéo de
estudo: 153 RN

78 RNPT 75 RNT

I

1 Desistram apés

/ 17 RNT = 1* avahagdo

""""""""""""""" Desistiram apés

i —1 Perdadesegumento L— i___.

Desistiram apés BRNT 2* aveliaglo

i 2*avaliagio 32RNPT@34RNT |
"\-.'.-._.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.I-.:-.-.---.-.-. A _E\\‘E‘ ............................
i Desistiram apés l :
i 3 avahagao
:.'.'f::ff,','.'.'.'.'.'l'fﬁﬁ.'.'.'.'.'. Amostra final

Excluidos 87 RN

diagnéstico 46 RNPT e 41 RNT

neurolégico

Figura 1. Populacéo do estudo

Tabela 1. Caracteristicas de nascimento dos recém-nascidos — Secretaria Municipal de Saude (MAFRA-SC)

CARACTERISTICAS RNT (n = 41) RNPT (n = 46) P
Sexo
Masculino 18 (43,9%) 22 (47,8%) 0,822
Feminino 23 (56,1%) 24 (52,2%)
Gemelaridade 0 (0,0%) 12 (26,1%) < 0,001?
Idade gestacional (semanas) 38,7+1,0 34,1+23 <0,0013
Peso de nascimento (g) 3.230,0 + 537,8 2.216,0 £ 570,2 < 0,001®
Classificagdo do tamanho ao nascimento
PIG 10 (24,4%) 16 (34,8%) 0,12
AIG 28 (68,3%) 30 (65,2%)
GIG 3 (7,3%) 0 (0,0%)
Perimetro cefalico (cm) 34,0+15 31,2+25 < 0,001°
Comprimento (cm) 47,7 £ 2,7 43,3 + 3,1 <0,001°
Classificagdo Apgar 1° minuto
<3 0 (0,0%) *1(2,2%) 0,42
3-7 10 (24,4%) 15 (32,6%)
>7 31 (75,6%) 30 (65,2%)
Classificagao Apgar 5° minuto
<3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1,00°
3-7 3 (7,3%) 4 (8,7%)
>7 38 (92,7%) 42 (91,3%)
Teste qui-quadrado de Pearson; ?Teste exato de Fisher; *Teste t de Student; *n = 1 --- = ndo se aplica

Legenda: PIG = Pequeno para Idade Gestacional; AIG = Adequado para Idade Gestacional; GIG = Grande para Idade Gestacional; RNT = Recém-nascidos a
termo; RNPT = Recém-nascidos prematuros.
Fonte: O autor (2021)
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No grupo de RNPT houve maior frequéncia de gemelaridade
(26,1% vs 0,0%, p < 0,001). As demais caracteristicas — idade
gestacional, peso ao nascimento, perimetro cefalico e comprimento
foram, evidentemente, menores entre os RNPT (p < 0,001).

Nove RNT (21,9%) e 26 RNPT (56,5%) necessitaram de
internagdo em UTIN e o tempo de permanéncia destes teve
mediana de 6,0 (3-10) dias e de 13,5 (5-21), respectivamente.
A principal causa de internag@o entre os RNPT foi a sindrome
de desconforto respiratorio 18 (75,0%).

Entre os 35 RN que necessitaram de internagdo em UTIN,
todos os RN de ambos os grupos necessitaram de via alternativa
de alimentagdo, entretanto o tempo de nutri¢do enteral foi em
média significativamente maior entre os RNPT (p = 0,03).
Outros procedimentos orais invasivos foram utilizados em
seis RNT e em 19 RNPT. Como método de transi¢ao para via
oral nos RNT o seio foi o mais utilizado e nos RNPT foi o uso
de copo (p <0,001), isto porque trata-se de uma maternidade
que possui o titulo de Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
que utiliza este método como forma de realizar a transi¢ao e
complementar a dieta dos RNPT.

No que se refere a oxigenioterapia, dos nove RNT, trés
necessitaram de ventilagdo mecanica, e, dentre os RNPT, sete
(26,9%), o tempo de permanéncia teve uma mediana de 6 (4-10)
dias e 10 (2-35) dias, respectivamente. Observou-se, também,
maior frequéncia do uso de CPAP entre os RNPT (0% vs (57,7%),
com diferenga significativa, e o tempo de permanéncia foi uma
mediana de 3 (1-6) dias.

Nao foi observada diferenca significativa no tipo de alimentagéo
na alta hospitalar entre os dois grupos de RN, sendo que 100%
de ambos os grupos sairam em aleitamento materno, trés RNT
e nove RNPT em aleitamento misto.

Observou-se, entre os RNPT, maior frequéncia de doenga
materna prévia (7,3% vs 34,8%, p <0,001), sendo que a doenga
mais frequente nas maes de RNT foi a Hipertensdo arterial e nas
maes de RNPT, a Depresséo. No que diz respeito ao historico de
saude mental materna, 8 (19,5%) das méaes dos RNT apresentaram
historico de transtorno mental e 13 (28,3%) dos RNPT, apresentaram
como principal transtorno mental: Depressao.

Com relacdo as caracteristicas dos RN relacionados aos
dados antropométricos como o comprimento, perimetro cefalico
e peso em todas as avaliacdes, estdo dispostos na Tabela 2.

Protocolo de observacio de amamentacio

Em relagdo ao tipo de alimento oferecido ao RN, na alta
hospitalar houve predominio de leite materno (LM) nos dois grupos
(p=0,22). A frequéncia de alimentagdo com LM, foi maior entre
os RNT na 1* avaliacdo (82,9% vs 54,3%, p < 0,01). A partir da
terceira avaliagdo houve queda na frequéncia do oferecimento de
LM em ambos, sendo observado 32,4% vs 30% na tltima avaliagdo.

A frequéncia do uso de leite de formula foi semelhante entre
os grupos (p > 0,05), enquanto a alimentagdo mista (LM + LF) foi
maior entre os RNPT na 1* avaliagéo (14,6% vs 41,3%, p=0,01).

Durante a avaliacdo da amamentag¢do observou-se, na
1* avaliacdo, diferenca significativa somente em relagdo ao item
sucgdo entre RNT e RNPT (p <0,01) com maior frequéncia de
dificuldade nos RNT (27,5% vs 4,5%). Nas demais avaliagdes,
em todos os itens avaliados, todos os RN dos dois grupos
apresentaram classifica¢@o boa, conforme o protocolo aplicado
(p=1,00). Dificuldade na amamentag@o foi observadaem 17 RNT
(41,5%) e em 15 RNPT (34,1%) (p = 0,50) sem associagdo com
o tipo de alimentagdo na 1* avaliagdo (p = 0,87).

Avaliacao da alimentacao
Historico alimentar

Nos dois grupos observou-se modificacao da posigao deitada
para sentada entre a 2* e 3* avaliagdo (p < 0,001). A duragdo da
mamada foi significativamente maior entre os RNT na primeira
avaliagdo (p<0,01), sem diferenca nas demais avaliagdes (p > 0,05).

Na Figura 2 estd ilustrada a introdugdo de consisténcias
observadas nos dois grupos de RN, isto ¢, quais os RN estavam
aceitando no periodo do estudo. Na 3 avaliagdo, observou-se maior
frequéncia de administracdo de consisténcia liquida engrossada
(neste caso, RN expostos a liquidos, por ex., leite engrossado)
e pastosa homogénea para RNPT (84,8% vs 65,8%, p = 0,04).

Tabela 2. Idade cronolégica, idade corrigida, peso, comprimento e perimetro cefalico — Secretaria Municipal de Saude (MAFRA -SC)

AVALIAGOES T ______RNT(n=41) _ , _
Idade cronologica (dias) Idade corrigida (dias) Peso (gramas) Comprimento (cm) Perimetro ceféalico (cm)
12 avaliagédo 27,0 (17,50) na 4.003,5 + 834,8 53,4 +3,0 36,6 +2,0
22 avaliacéo 4,3+0,3 na 6.508,2 + 740,4 62,029 41,115
32 avaliagéo 6,3+ 0,4 na 7.495,7 + 881,2 65,4 +2,9 429 +1,2
42 avaliacéo 9,4 +0,6 na 8.916,2 + 924,0 70,4 £27 450+1,4
5% avaliacao 12,6 + 0,4 na 9.9917,6 + 930,4 745 +22 46,3+ 1,3
RNPT (n = 46)
Idade cronolégica (semanas) ldade corrigida (semanas) Peso (gramas) Comprimento (cm) Perimetro ceféalico (cm)
12 avaliagé@o 64,0 (53-83) 21,5 (16-29) 3.949,5 + 877,7 52,0+ 3,8 372+25
22 avaliagao 5,4 +0,9 4,0+ 0,6 6.222,5 + 962,2 60,3 + 4,0 41,0+1,9
32 avaliacdo 7,6+0,9 6,2 + 0,6 7.274,8 + 1.022,1 64,4 + 5,1 43,7 + 3,1
42 avaliagao 10,6 + 1,1 9,1+0,8 8.347,8 + 1.114,1 68,9 + 4,8 44,5 + 2,1
52 avaliagcdo 13,7+ 1,0 12,2+0,8 9.258,2 + 1.185,8 73,4 +53 46,8 +4,0

Legenda: RNT = Recém-nascidos a termo; RNPT = Recém-nascidos prematuros; na = nao aferido.

Fonte: O autor (2022)
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Na 4* avaliagdo, foi mais frequente a administragdo de consisténcia
pastosa heterogénea, também, entre os RNPT (97,0% vs 68,3%),
p=0,04).

O uso de mamadeira como utensilio de alimentagdo foi
mais frequentemente utilizado entre os RNPT na 1? avaliacao
(17,1% vs 45,6%, p < 0,001) e 2* avaliagdo (51,2% vs 73,9%
p < 0,01) e 0 uso da colher e do copo entre os RNT na
3% avaliacdo (90,2% vs 73,9% p = 0,02) e 4* avaliagado
(100% vs 84,8% p = 0,02).

Na Tabela 3 estdo expostas as idades em que cada consisténcia
foi ofertada pela primeira vez aos RN (para os RNPT foi
considerada a IC), bem como a dura¢do do AME e desmame,
ndo sendo observada diferenga significativa.

No caso do AM exclusivo, embora as medianas sejam iguais,
a variagcdo em torno da mediana ¢ diferente entre os grupos.
Na analise estatistica, considerando a dispersdo, o p ¢ de 0,04,

mliquido  ® Liquido engrossado
41 41 a1 41
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FONTE: O autor (2021)
MNOTA: Teste qui-quadrado de Pearson: 3* e 4% avaliagdes: p = 0,04

B Pastoso homogéneo

12 meses

indicando que ha diferenga, mas ndo muita, e, por isso o valor
de p se aproxima de 0,05.

Exame estrutural e funcional

No exame estrutural e funcional dos labios e lingua, ndo
se observou diferencga entre os grupos (p > 0,05). A postura de
labios entreabertos foi observada em 37 (90,2%) dos RNT e
em 37 (80,4%) dos RNPT e a postura de lingua em papila em
34 (82,9%) vs 37 (80,4%), respectivamente. O tonus de lingua
diminuido foi observado um (2,4%) vs seis (13,0%).

Na avaliacdo da suc¢@o ndo nutritiva, nos dois grupos
observou-se reflexo de procura presente em 29 (70,7%) dos
RNT e 25 (54,3%) dos RNPT. Nao foi observada diferenca
significativa no padrdo de suc¢do entre os grupos RNT e
RNPT, sendo que 32 (78,1%) e 41 (89,1%) estavam adequados.

© Pastoso heterogéneo  mSolde
46 46

45
a0
| .41
20| 50
88 8 £:)
2
0Ccoo0 co

RNPT

7-15 dizs 4 meses 6 meses 9 meses 12 meses

Figura 2. Introducao das consisténcias alimentares — Secretaria Municipal de Saude de MAFRA - SC

Tabela 3. Idade dos RN em relagdo: ao aleitamento materno exclusivo; desmame; inicio da alimentagdo complementar e idade de introdugao
das diferentes consisténcias alimentares — Secretaria Municipal de Saude (MAFRA -SC)

IDADE (DIAS) RNT (n = 41) RNPT (n = 46) P
Do aleitamento materno exclusivo 122,0 (62-183) 122,0 (30-152) 0,041
Do desmame 250,0 (150-365) 239,5 (143,5-365) 0,65
Do inicio alimentagdo complementar 169,9 + 22,7 163,1 + 27,7 0,242
Da introdugéo da consisténcia pastosa homogénea 169,9 + 22,7 163,1 + 27,7 0,242
Da introdugéo da consisténcia pastosa heterogénea 259,6 + 53,7 247,6 + 51,7 0,492
Da introdugéo de alimentos solidos 323,1 £ 39,5 321,8 + 51,6 0,90?

Teste de Mann-Whitney; 2Teste t de Student.

Legenda: RNT = Recém-nascidos a termo; RNPT = Recém-nascidos prematuros.

Fonte: O autor (2021)
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A pressdo intraoral estava adequada em 32 (78,1%) dos RNT
e 41 (89,1%) dos RNPT.

Avaliagdo funcional com alimento

Na avaliacao com alimento, em relagéo ao seio materno, observou-se
melhor vedamento labial entre 0s RNT (67,5% vs 32,5%, p=0,03)
¢ melhor pega entre os RNPT (93,2% vs 67,5%, p < 0,001).
Na relagdo frequéncia de sucgdo/degluticdo e coordenagdo, ndo
houve diferenga significativa.

Na consisténcia liquido fino, ndo se observou diferencga entre
os grupos nos itens: vedamento labial, escape oral, coordenagao
e tempo de alimentacdo (p > 0,05).

Considerando as variaveis: coordenacdo, pega, vedamento
labial, escape pelas comissuras labiais e sucg@o inadequada, a
DMO foi observada em 15 casos (36,6% vs 32,6%) em cada
grupo na primeira avaliagdo. Dentre os RN com DMO, houve
persisténcia em dois casos entre os RNT e trés casos entre os
RNPT na tultima avaliacdo, sendo observado nestes ultimos,
dificuldade no preparo e mastigagdo para as consisténcias pastoso
heterogéneo e solido, escape anterior de liquido em copo aberto.
Na Tabela 4 estdo apresentadas as principais caracteristicas dos
5 RN que apresentaram DMO na tltima avaliagio.

Dentre as principais diferengas entre os RN com DMO a termo
e prematuros estdo a gemelaridade (0% vs 33,3%), internagdo
em UTIN (33,3% vs 80%), uso de CPAP (0% vs 46,7%) e de

SNG (13,3% vs 73,3%). Além disso, os RNT apresentaram mais
frequentemente dificuldade no aleitamento materno e succ¢ao
ruim (p < 0,01) com diferenca significativa neste ultimo.

Considerando a analise de todos sem DMO (n = 57) e
com DMO (n = 30), observou-se que nao houve diferenca
em relagdo a frequéncia de prematuridade (p = 0,82) e
anormalidades do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
(p = 0,20) entre os grupos. As variaveis associadas a DMO
foram: a dificuldade no aleitamento materno, a resposta
a amamentacdo, suc¢do deficiente, internagdo em UTIN,
procedimentos orais invasivos ¢ uso de mamadeira na alta
hospitalar (Tabela 5).

Na analise dos principais fatores preditivos para DMO,
por meio de regressdo logistica multivariada, o uso de
mamadeira elevou a chance de DMO em cerca de 7 vezes
(OR = 17,55, IC 95% = 1,66-34,18, p < 0,01) e a ocorréncia
de procedimentos orais invasivos em cerca de 5 vezes
(OR = 4,95, IC 95% = 1,09-22,27, p = 0,02) ndo sendo
observada mesma relagdo com os indicadores: internagdo em
UTIN, dificuldade na amamentagao e sucgao.

Avaliacio do neurodesenvolvimento

Na avaliagdo do desenvolvimento pelo teste de Denver
observou-se maior frequéncia de casos classificados como
anormal entre os RNPT na 2% e 3% avaliagdes.

Tabela 4. Principais caracteristicas dos recém-nascidos com disfungéo motora oral na ultima avaliagéo - Secretaria Municipal de Satude (MAFRA-SC)

N GRUPO APGAR CP POl IT MAMAD DF AM SUCCAQ DEFICIENTE DMO 7-15DIAS DENVER RISCO PSIQUICO  IRDI

1  RNPT 9/10 Sim Sim Nao Nao Sim Sim Sim Normal Nao Alterado
2 RNPT 7/9 Sim Sim Sim  Sim Nao Nao Sim Normal Nao Normal
3  RNPT 477 Sim Sim Nao Nao Sim Nao Sim Normal Nao Normal
4 RNT 9/10 Sim Sim Sim Néao Sim Néo Sim Anormal Nao Normal
5 RNT 8/8 Nao Nao Nao Néo Néao Néo Nao Normal Néao Normal

Legenda: RNT = Recém-nascidos a termo; RNPT = Recém-nascidos prematuros; APGAR = indice de APGAR, é um teste feito no recém-nascido logo
apds o nascimento que avalia o seu estado geral e vitalidade; CP = Diagnéstico cardiopulmonar; POl = Procedimento oral invasivo; IT = Intubagéo traqueal;
MAMAD = Mamadeira na alta hospitalar; DF AM = Dificuldade na amamentacédo; DMO = Disfun¢gdo motora oral; IRDI = indice de risco de desenvolvimento infantil

Alterado: 2 auséncias ou mais.
Fonte: O autor (2021)

Tabela 5. Principais diferengas dos recém-nascidos com disfungdo motora oral na 12 avaliacdo - Secretaria Municipal de Saude (MAFRA-SC)

CARACTERISTICAS SEM DMO (n = 57) COM DMO (n = 30) p
Idade gestacional 36,5+24 35,9+ 3,7 0,341
Prematuridade 31 (54,4%) 15 (50,0%) 0,822
Peso ao nascimento 2728,5 £ 672,0 2628,0 + 890,5 0,55"
Internagéo UTI 18 (31,6%) 17 (56,7%) 0,032
Intubacao traqueal 2 (3,6%) 8 (26,7%) 0,022
Procedimentos orais invasivos 18 (31,6%) 17 (56,7%) 0,032
Dificuldade amamentagao 15 (26,3%) 17 (56,7%) < 0,012
Resposta 2 (3,6%) 9 (30,0%) < 0,0012
Succao 3 (5,4%) 14 (46,7%) < 0,0012
Mamadeira na alta 3 (5,3%) 9 (30,0%) < 0,012
Anormalidade Denver 8 (14,0%) 7 (23,3%) 0,202

Teste t de Student; ?Teste exato de Fisher

Legenda: DMO = Disfungao Motora Oral; UTI = Unidade de Terapia Intensiva. Fonte: O autor (2021)

Fonte: O autor (2021)
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Dentre os itens avaliados no protocolo no componente
pessoal-social, observou-se na 1? avaliagdo maior frequéncia
de classificagdo suspeita e anormal entre os RNPT (suspeito:
15,2% vs 2,4%; anormal: 8,7% vs 2,4%, p = 0,04). Nédo se
observou diferenga significativa na classificagdo da linguagem
entre os grupos em nenhuma das avaliagdes (p > 0,05).

No componente motor fino ndo se observou diferenca entre
os grupos (p > 0,05). Para o componente motor grosso na
2% avaliagao (suspeito: 30,4% vs 12,2%; anormal: 21,7% vs 7,3%,
p<0,001) e 3* (suspeito: 10,9% vs 2,4%; anormal: 28,3% vs 2,2%,
p = 0,03) observou-se maior frequéncia de casos suspeitos ¢
anormais entre os RNPT.

Ao realizar associacao entre os registros do protocolo Denver I1
e aavaliacdo de DMO observou-se que na 1* avaliag@o, em trés
casos registrou-se atraso no Denver no item Motor Grosso, um
deles com DMO; na 2% avaliagdo, 18 casos, nenhum com DMO;
na 3%, 13 casos, nenhum com DMO e na 4%, sete casos, um com
DMO, sem diferenca entre RNT e RNPT, ndo se evidenciou
associagdo entre disfungdo motora grossa ¢ DMO (p > 0,05).

Avaliacio dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI)

Nao se observou diferenca significativa entre os indicadores
de risco para o desenvolvimento infantil em todas as avaliagdes
(p>0,05). Contudo identificou-se o risco psiquico em 2,2% somente
para o grupo de RNPT (p = 1,00).

Triagem do estado emocional da miae

Para a triagem do estado emocional da mae foi utilizada a
escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo, com presenga de
sinais de depressdo em 11 casos no grupo de RNT (26,8%) ¢ sete
casos no grupo de RNPT (15,2%) (p = 0,19) na 1? avaliagdo.
Na 2% avaliacdo, estas frequéncias se reduziram a 7,3% (trés casos)
e 2,2% (um caso) (p = 0,33), tendo sido todas encaminhadas
para orientacdo psicoldgica e ndo houve casos nem persisténcia
de sintomas nas avalia¢des seguintes.

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo, que buscou avaliar a
presenga de DMO em RNPT e comparar com RNT, bem como
avaliar se ha correla¢do entre DMO e dificuldade na introdugio da
consisténcia alimentar nestas populagdes, foi que, embora a DMO
tenha sido observada, ndo houve diferenca entre RNPT ¢ RNT.
Além disso, apesar da ocorréncia de DMO, nao houve dificuldade
no periodo de inicio da alimentacdo complementar, que ocorreu
de modo precoce. A DMO foi observada em 15 casos, em cada
grupo (RNT e RNPT, respectivamente) na primeira avaliagdo
e houve persisténcia da DMO em dois casos dos RNT e trés
casos entre os RNPT na ultima avaliacdo. Foi observado nestes
ultimos, dificuldade no preparo e mastigacao para as consisténcias
pastoso heterogéneo e sélido, correspondendo a dificuldade para
estas consisténcias e escape anterior de liquido em copo aberto,
correspondendo a dificuldade oral com este utensilio.

A real prevaléncia dos problemas de degluticdo e de DMO
em neonatos e lactentes ndo € conhecida. Estudos demonstraram

que na avaliagdo de RNPT aos 4 meses, a presenga de DMO
variou entre 23% a 89% para a consisténcia pastosa; aos seis
meses, identificaram DMO em aproximadamente 40% dos
RNPT da amostra para a consisténcia semissolida e aos 12 meses
uma variagao entre 8% a 28% para a consisténcia solida®'*'®),

Nesses estudos, a IG ao nascimento foi em média de
32 semanas, enquanto que no presente estudo foi de 34 semanas.
Vale ressaltar que esta diferenga de duas semanas de IG traduz-se
numa diferente evolugdo neurofisiologica, isto é, ha grande
diferenca na maturidade neurologica e, consequentemente,
sdo observados diferentes niveis nas habilidades motoras orais

No presente estudo, a DMO ndo apresentou relagdo com atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor avaliados pelo Denver II,
porém os pacientes de alto risco neuroldgico foram excluidos
da amostra. Além disso, os pacientes foram acompanhados por
uma equipe interdisciplinar, e as orientacdes necessarias quanto
a alimentagdo e nutri¢do, além de intervengdes psicossociais,
foram realizadas a cada avalia¢@o. Portanto, um risco de viés de
intervencdo pode ter sido responsavel pela baixa frequéncia de
alteragdes no presente estudo. Além disso, a populacao deste estudo
era predominantemente de RNPT tardios e ndo de prematuros
extremos, esta mais predisposta ao risco de DMO que aquela.

A prevaléncia de problemas de alimentagdo descrita em
um estudo populacional no Reino Unido em 2001, com 14.000
RNPT nascidos com <37 semanas de gestacdo foi de 10,5% e
essa frequéncia aumentou para 24,5% entre aqueles nascidos com
muito baixo peso (<1500 g)'. Esse estudo, também, relaciona
alteragdes alimentares persistentes nos primeiros 15 meses de
vida com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. J4 as
dificuldades alimentares nas primeiras quatro semanas de vida
sdo muito frequentes e ndo tém um valor preditivo importante.

Na analise dos 30 RN (15 em ambos os grupos) com DMO,
nao foi observado relagdo com a prematuridade e desenvolvimento
neuropsicomotor, mas foi possivel verificar a associagdo com
dificuldade de aleitamento materno, internagdo em UTIN,
procedimentos orais invasivos neonatais e uso de mamadeira
na alta hospitalar.

Estudos apontam que os RNPT s@o expostos a estimulos
externos prolongados e nocivos, como canulas orotraqueais e sondas
orogastricas e que tais intervengdes podem impactar negativamente
as habilidades orais desta populagdo**Y, com potencial risco de
aversdo a alimentag@o oral a médio e longo prazo:!?.

Com relag@o aos cinco RN com DMO na tltima avaliagao,
quatro passaram por intervengdes orais invasivas, € ja apresentavam
DMO na primeira avaliagdo. Quando realizada a andlise dos
preditores para DMO, a ocorréncia de procedimentos orais invasivos
aumentou em 6 vezes a chance de apresentar tal dificuldade.

Em um estudo populacional no Reino Unido, por meio de
questionario aplicado por telefone, comparando 1130 RNPT com
1255 RNT, os RNPT apresentaram mais dificuldades alimentares
aos dois anos. O risco relativo de dificuldades alimentares foi
1,57 e 1,62 para DMO e o uso de sonda nasogastrica por mais
de 2 semanas foi associado a dificuldades alimentares®.

Em outro estudo transversal brasileiro de 62 RNPT, também,
associou tempo de sonda enteral com dificuldades alimentares e
comportamentos defensivos aos 13 meses de idade corrigida. Mas
ndo encontrou associacdo entre DMO e dificuldade alimentar®.
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Outros dois estudos relatam associagao significativa entre
dificuldades alimentares e IG, em tais estudos a populagio
estudada foram RNPT extremos®?. J4 outro estudo transversal,
também, com RNPT com média de IG de 32 semanas, ndo
encontraram relacdo entre DMO e IG"®, como no presente
estudo. Como ja observado, a populag@o deste estudo foi de
RNPT tardios, o que pode explicar a ndo associagao com IG.

O periodo de introdugdo da alimentagdo complementar,
bem como a idade apropriada de inicio da alimentac¢do oral
com a exposicao a texturas e sabores respeitando as janelas
de oportunidade e todos os estimulos e experiéncias que
envolvem a relagcdo com o alimento e com o desenvolvimento
das competéncias oro motoras, podem ter envolvimento nas
dificuldades de alimentagdo em RNPT a médio e longo prazo®.

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que tanto
nos RNT quanto nos RNPT, a introdug@o da consisténcia pastosa
ocorreu precocemente, por volta dos quatro meses, corroborando
com estudos realizados com prematuros, no qual os mesmos
foram expostos a oferta de frutas/papas antes de completar seis
meses de idade corrigida®61820:22:29),

A consisténcia pastosa heterogénea (pequenos pedagos) foi
observada com maior frequéncia na 4* avaliagdo, na qual os RN
tinham idade média de oito meses (idade corrigida RNPT). Jaa
consisténcia solida foi iniciada em ambos os grupos, por volta
dos dez meses, conforme esperado para a idade. Entretanto foi
observada uma pequena parcela de RN que na 5 avaliagdo,
ainda nao aceitavam nem pequenos pedagos nem solidos, sendo
considerado um atraso na introdugdo dos mesmos.

Quando o assunto ¢ a introducdo das consisténcias, a
literatura traz como balizadoras as idades de janelas de
oportunidade. No sexto més de idade corrigida ¢ iniciada a
alimentag@o complementar que deve ocorrer de forma gradual
na consisténcia pastosa, aos oito meses, o lactente ja esta apto
a receber alimentos em pequenos pedacos e¢/ou desfiados. Esta
ndo deve passar dos nove meses, podendo ocasionar futuramente
problemas alimentares e a introducdo para consisténcia soélida
igual da familia, devera ser realizada até os 12 meses®.

Além disso, King® refor¢a que a introdugao da alimentagéo
complementar deve respeitar as competéncias e o ritmo dos
RNPT, para que desenvolvam as habilidades adequadas a cada
progressao de textura.

A oferta de alimentos, agua, chds e sucos antes dos seis meses
de vida, ja caracteriza a introdug@o precoce de alimentagao
complementar®. Tanto o Ministério da Satide quanto a Sociedade
Brasileira de Pediatria ndo recomendam esta pratica, pois pode
acarretar em diminui¢@o do aleitamento materno exclusivo ou
até seu desmame®6-27.

Apesar da recomendagdo do Ministério da Satde (2010) de
que o leite materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida
para a populagao de RNPT. A literatura ainda ¢é escassa e ndo ha
consenso, entretanto ha a recomendag@o para que a introdugdo
da alimentacdo complementar se inicie a partir de seis meses
de idade corrigida, sendo que, também, devem estar presentes
os sinais de prontidao®®.

Vale ressaltar que quando a introducao da alimentagdo
complementar ¢ iniciada precocemente, a crianga pode desenvolver
doengas alérgicas ou até mesmo altera¢ao no desenvolvimento

oral, implicando em dificuldades na mastigacao. Ja quando ela
ocorre tardiamente, podera ocorrer um déficit de crescimento
ou anemia, ¢ comprometer o crescimento ¢ desenvolvimento
das estruturas faciais®.

No que diz respeito a média de internagao em UTIN,
o tempo de permanéncia depende da complexidade e do grau
de prematuridade dos pacientes atendidos no servigco. A maioria
dos estudos com UTIN de alta complexidade descrevem tempo
médio de internagdo dos RNPT e BPN acima de um més®.
Em um estudo, os RNs necessitaram de internagdo em UTIN
18 (31,6%) RNT vs 17 (56,7%) RNPT. A média do tempo de
internagdo em UTIN foi de 6 (3-10) dias no grupo dos RNT e
de 13,5 (5-21) dias no grupo de RNPT, esta mais suscetivel a
intercorréncias peri e pds- natal, necessitando, assim de cuidados
intensivos®. Este dado demonstra que os RNPT da maternidade
envolvida no servigo ndo eram pacientes de alta complexidade.
Demonstra, também, que muitos RNT do grupo estudado, ao
invés de receberem alta com 48h a 72h, permaneceram internados
por mais tempo, o que indica que a populagdo de RNT estudada,
apesar de ndo ter o risco da prematuridade, tinha outros fatores
de risco, por exemplo, internagdo em UTIN.

Um viés de amostragem importante de se relatar foi que
os RNT também eram considerados de risco, além de alguns
necessitarem de internagdo em UTIN. Outros foram selecionados
a partir de dificuldades no aleitamento materno durante a
realizagdo do teste do pezinho, sendo encaminhados ao NASF
para avaliagdo especializada. De qualquer modo, a DMO foi
observada, também nos RNT, o que indica que mesmo neste
grupo teoricamente com prognoéstico favoravel, de acordo com
a idade gestacional, o risco existe, e uma avaliacdo e triagem
especializada devem ser consideradas, principalmente, naqueles
mais expostos a internagdo em UTIN.

No presente estudo, 9 (21,9%) RNT passaram por internamento
em UTIN, permanecendo um tempo de médio de 6,0 (3-10) dias.
A maioria destes teve como causa de internamento diagndstico
cardiopulmonar. Embora ndo tenham sido observadas alteragdes na
Triagem do Desenvolvimento, ha de se considerar que tal diagnostico
pode acarretar em atrasos no desenvolvimento motor fino.

Na alta hospitalar, a frequéncia de AM foi elevada: 100%
nos RNT ¢ 97% nos RNPT, mista em 7,3% e em 19,6%,
respectivamente. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga tem
desempenhado papel valioso na mobilizacao dos atores envolvidos
dentro das instituigdes hospitalares, no processo de mudanga de
condutas e rotinas aos elevados indices de desmame precoce®’.

A Maternidade Dona Catarina Kuss ¢ uma institui¢cao que faz
parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e possui o
Método Miae Canguru e ambos propiciam, incentivam ¢ promovem
o aleitamento materno®. As mées dos RNPT permanecem
internadas juntamente com seus filhos e sdo capacitadas e treinadas
para o AM, por meio de auxilio, estratégias e intervengdes que o
promovem com efetividade e seguranca antes da alta.

Embora exista e Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que
sdo agoes para o fortalecimento da promogao, proteg¢do ¢ apoio
ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel
para criangas menores de dois anos de idade®®?, os nimeros do
municipio estdo muito aquém do esperado, entre a alta hospitalar
até a 1* avaliagdo, foi observada diminui¢do da frequéncia de
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aleitamento materno em ambos 0s grupos, entretanto esta frequéncia
foi ainda menor nos RNPT, passando a serem semelhantes nas
demais avaliagdes, ha de se pensar em estratégias que possam
estreitar a assisténcia, a fim de proteger o aleitamento materno.

No que diz respeito as caracteristicas da avaliagdo da mamada
foi observada diferenga significativa no item sucgdo, com maior
frequéncia de dificuldade nos RNT. Sendo observado melhor
vedamento labial no RNT e melhor pega nos RNPT. Uma hipotese
para este dado seria por que os RNT foram selecionados para este
estudo a partir da solicitagdo de avaliacdo e manejo do aleitamento
materno, isto €, apresentavam algum grau de dificuldade ou queixa
durante o aleitamento materno, enquanto os RNPT ja vinham
da maternidade com estas questdes melhores estabelecidas.
Este dado enfatiza que as dificuldades com o aleitamento materno
nao ocorrem apenas na populacao de RNPT, pelo contrario, talvez
alguns RNT precisassem de mais tempo e de maior suporte e
apoio profissional para estabelecimento do AM, pois os RNT
expostos a fatores de risco para o desenvolvimento, também,
merecem receber avaliagdo e acompanhamento especializado.

E importante ressaltar que o leite materno é o melhor e mais
completo alimento para o recém-nascido, seja ele prematuro ou
a termo, e que apoés a introducdo da alimentagdo complementar
¢ recomendada a continuidade do AM até os dois anos de vida
ou mais®. O tempo de Aleitamento Materno Exclusivo foi
abaixo do preconizado 180 dias (seis meses), em ambos 0s
grupos com idade média de 122 dias (quatro meses) e a média
de idade de desmame do AM foi de oito meses nos RNT e de
sete meses de idade corrigida nos RNPT.

Além de questdes organicas, emocionais e ambientais, quando se
trata de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), ha de se considerar
que atualmente a Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT) ndo
caminham paralelamente as recomendagdes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), com licen¢a maternidade de quatro meses. Isso
somado a pouca ou restrita rede de apoio, instituigdes/creches que
ndo comportam a oferta de leite materno, vulnerabilidade social,
entre outros, favorecem os baixos indices de AME.

Nos resultados dos Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil (IRDI), apesar de serem observadas algumas auséncias
de 2 ou mais itens, a maioria dos indicadores estavam presentes,
e quando ausentes foi realizada interven¢ao interprofissional e
reavaliados na consulta seguinte. Além disso, vale ressaltar que
para ser considerado risco psiquico € necessario que os indicadores
ausentes persistam na 2 avaliacdo. Tais resultados podem estar
relacionados as caracteristicas da propria Maternidade Dona
Catarina Kuss, da qual os RN eram provenientes, além do fato
de estarem todos inseridos num Servigo de Seguimento ao RN
de Risco para o Desenvolvimento orientado, dentre outros eixos,
a promocao de saide mental materno-infantil.

Em relac@o a amostra deste estudo, o seguimento prolongado
proposto foi acometido por diversas varidveis que culminaram
em relevante perda de seguimento. Preocupados com a perda
de seguimento nos estudos de coorte prospectivos na primeira
infancia, pois trata-se de um problema enfrentado em todo o
mundo, Keys e colaboradores®” estdo conduzindo uma pesquisa
de revisao sistematica no Canada com o objetivo de levantar os
elementos que levam a falhas no recrutamento e retengao de pais
nos estudos ¢ centros de seguimento de criangas de 0 a 36 meses.

Objetivam ao término da pesquisa, oferecerem recomendacdes
para que pesquisas futuras adotem estratégias mais eficientes
de recrutamento e, especialmente, de reteng@o dos participantes
nesta populagdo. De modo geral, estudos com amostras maiores
se fazem pertinentes para a avaliagdo das variaveis descritas
neste estudo, idealmente com RNT saudaveis e sem intervengao
e com uma populagio grande de RNPT extremos. Para a real
prevaléncia de DMO, estudos preferencialmente sem viés de
interven¢ao sdo necessarios. Porém como a avaliagdo da DMO
¢ feita por especialistas da fonoaudiologia, uma avaliagao livre
de intervenc¢ao seria contraria a uma conduta adequada.

CONCLUSAO

Nao foi observado diferen¢a na introdugao das consisténcias
no periodo de inicio da alimentagdo complementar entre RNT
e RNPT. A consisténcia pastosa foi introduzida precocemente
em ambos 0s grupos.

Dificuldades com aleitamento materno ocorreram apenas na
primeira avaliagdo ¢ em uma pequena propor¢ao, nao havendo
diferenca entre RNT ¢ RNPT.

A frequéncia de AM foi maior entre os RNT na 1% avaliagao,
sendo semelhante a partir das demais avaliagdes, entretanto tanto
0 AME quanto o desmame estdo muito aquém do preconizado
em ambos 0s grupos.

A DMO ocorreu numa pequena parcela de ambos os grupos
na primeira avaliagdo (RNPT e RNT, respectivamente) € nao
havendo persisténcia de dificuldade nas diferentes consisténcias
no periodo de inicio da introdugao alimentar. E na ultima avaliacao
a DMO foi observada numa frequéncia menor que na primeira,
sendo observado atraso na introdugao de s6lidos em alguns casos.

Com relagao aos preditivos para DMO, foi observado que
a mamadeira elevou a chance de DMO em cerca de 7 vezes,
e os procedimentos orais invasivos em cerca de 6 vezes.

Nao foi observado associagdo entre Desenvolvimento
Neuropsicomotor com DMO e AM.

Naio foi observado associacao entre depressao materna e AM.
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