A alimentacao do prematuro por meio do copo
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RESUMO

Objetivo: Quantificar a proporcdo de leite perdido na oferta da dieta com copo; o tempo de oferta e analisar se hd relacdo do des-
perdicio e o tempo gasto na ingesta com as varidveis: sexo, dias de vida, idade gestacional corrigida, tempo de sonda orogéstrica,
tempo de alimentagdo por via oral, estado de vigilia e sinais de estresse. Métodos: Participaram 20 recém-nascidos prematuros, 11
do sexo feminino e nove do masculino. A média de idade gestacional corrigida foi de 36 semanas e o peso na avaliagdo de 1668
gramas. Os bebés eram alimentados via oral por, no minimo, dois dias. Seus prontudrios foram analisados quanto ao sexo, idade
gestacional, peso atual, dias de vida, tempo de alimentac@o por via oral e tempo de uso de sonda orogdstrica para relacionar aos
dados da oferta da dieta. Para a administragdo do leite, o recém-nascido foi posicionado segundo as normas da Organizacdo Mundial
de Sadde. O alimento foi ofertado utilizando-se copo descartdvel de 50 mililitros, uma gaze foi colocada como anteparo e o tempo
da oferta mensurado. Posteriormente, a gaze foi pesada. Resultados: Houve diferenca estatisticamente significante entre os volumes
aceito (81,5%) e desperdigado (22,8%) de leite, com maior aceite para o sexo feminino e para os beb&s que nio apresentaram sinais
de estresse. O tempo médio de ingestdo da dieta foi de 416 segundos. Conclusodes: Os recém-nascidos pré-termo do sexo feminino
aceitaram maior volume de leite, e quanto menor a exposi¢do aos fatores estressantes, maior o aceite da dieta. O tempo médio gasto

para ingestao da dieta nio foi influenciado pelas varidveis analisadas.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Alimentac@o; Lactente; Métodos de alimentacdo

INTRODUCAO

Ao nascer o neonato apresenta algumas caracteristicas
que predominam e determinam habilidades funcionais até
por volta dos quatro a seis meses de vida. O recém-nascido
pré-termo apresenta imaturidade global, havendo dificuldade
para sugar", permanecer em estado de alerta, com presenga
de reflexos orais incompletos ou até ausentes, apresentando
tonus predominantemente extensor®. Por conseguinte, podera
apresentar maior risco de intercorréncias durante esse periodo
dependendo de sua maturidade, peso ao nascimento e do tipo
e intensidade dos fatores que atuaram durante a sua vida intra-
uterina, fazendo com que comumente o prematuro receba, em
algum momento de sua internacio, alimentagdo com o uso do
copo. Isso acontece, pois o desenvolvimento que deveria ocor-
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rer ainda intra-ttero nos recém-nascidos pré-termos (RNPTs)
ficou incompleto, e por este motivo estes bebés, muitas vezes,
irdo precisar da ajuda de uma equipe com vdrios profissionais
para adaptar-se ao seu novo meio: o externo®.

A idade gestacional, como critério isolado, € um indicador
de prontiddo considerado pobre para a sucgdo, porque hé entre
os bebés pré-termo uma considerdvel variabilidade, uma vez
que alguns podem iniciar a alimentagdo oral com 32 semanas,
enquanto outros s6 estardo prontos a partir da 36* semana®.

No neonato, a habilidade de succdo € considerada uma
atividade flexora que facilita a alimentag@o bem sucedida. Para
tanto o bebé deve obter uma postura apropriada e fisioldgica,
chamada de “enrolamento”. O padrdo de succdo (suckling),
realizado pelo bebé recém nascido (RN) € um padrao primitivo,
que consiste em movimentos de lingua antero-posteriores. Os
labios permanecem frouxos em volta do bico e hd movimentos
combinados de abertura e fechamento da mandibula®.

Em um estudo com recém-nascidos verificou-se que o
aleitamento natural exclusivo favorece a suc¢do normal e o
aleitamento misto induz alteracdes na succdo, podendo levar a
ineficiéncia do padrdo motor-oral da crianca. E por este motivo
que o desenvolvimento motor-oral adequado influencia na
evolucdo nutricional do RN, permitindo a adequada transi¢@o
alimentar, de modo que a crianga tenha condicdes de receber
os alimentos certos na idade adequada®.

Além da fun¢@o de succdo ser a responsavel pela nutri-
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¢do do RN que se alimenta por via oral, do ponto de vista
fonoaudiolégico, € por intermédio dessa fun¢do que ocorre o
desenvolvimento do sistema sensério-motor oral, ou seja, dos
orgdos fonoarticulatérios: 1abios, lingua, bochechas, mandibu-
la, palatos mole e duro, arcadas dentdrias, dentes e musculatura
oral e das funcdes de mastigacdo, degluti¢do e respiragao”.

A succdo desempenha um papel fundamental na vida dos
recém nascidos em seus primeiros meses de vida, seja pela
possibilidade de acalmia propiciada por ela, seja por sua fun¢ao
priméria de obtengio do alimento®?.

O aleitamento materno € o mais indicado, pois promove
o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo
fundamental para a nutri¢do e prote¢do do lactente®.

Quando o recém nascido pré-termo apresentar incoordena-
¢do entre a sucg¢do, degluticdo e respiracdo, serd indicada ali-
mentagdo intermitente através da sonda naso ou orogéstrica®.

Atualmente, com os novos conhecimentos dos efeitos
danosos da utilizagcdo dos bicos, tais como: contaminagdo
bacteriana, manipula¢do inadequada, entre outros, na transi-
¢do da dieta por sonda orogdstrica ou nasogdstrica para a via
oral utiliza-se o copinho ou a xicara®. O uso do copo como
método artificial seguro de alimentar criangas pré-termo e de
baixo peso tem sido descrito por alguns autores e recomendado
pela Organizagdo Mundial de Satde!".

A alimentacdo por copinho estd associada a um aumento
significativo do aleitamento materno exclusivo em prema-
turos, no momento da alta hospitalar; entretanto, o periodo
de internacdo desses neonatos € mais prolongado. Ha que se
lembrar também, que, apesar dos recém nascidos pré-termo
permanecerem fisiologicamente estdveis durante a alimen-
tacdo com copo, € questionado se esse método € eficaz para
desenvolver o movimento de lingua e mandibula necessério
para alimentacdo por seio; sem esquecer também do risco de
que a ingestdo real de leite possa ser menor que a desejada,
em funcéo das perdas por derramamento!'?.

A fim de avaliar a atividade muscular dos musculos en-
volvidos na suc¢@o no seio materno, mamadeira € no copo
(masseter, bucinador e temporal), um estudo utilizou a eletro-
miografia de superficie durante a amamentacio de lactentes
por diferentes métodos (aleitamento materno exclusivo, aleita-
mento misto com complemento por mamadeira e aleitamento
exclusivo, mas com uso do copo durante o exame). Verificou
que as semelhancas entre a atividade muscular do grupo de
aleitamento materno e aleitamento por copo permitem sugerir
0 uso do copo como método alternativo na alimentacio de
lactentes, ao contrario do aleitamento por mamadeira, devido
a hiperfun¢do do misculo bucinador, podendo resultar em
alteracGes motoras orais e das fun¢des neurovegetativas!'?.

O objetivo do método com uso do copo € evitar o contato do
bebé com outros bicos que nao o do peito, evitando a confusdao
e favorecer o aleitamento materno!'?.

A forma como o leite € oferecido para o recém nascido pré-
termo também € uma varidvel importante a ser considerada®.
Por isso, os profissionais da satide devem estar bem orientados
sobre 0 uso do copo e o volume de leite administrado, pois estas
orientacdes sdo fundamentais para o sucesso da administragdo
adequada da dieta no copinho, principalmente no que se refere
a posi¢ao do bebé!?,
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Os procedimentos de administragdo do leite com o uso do
copinho devem ser realizados pela mae/cuidador segurando o
bebé em estado de vigilia, envolvendo-o em um lencol para que
o leite ndo seja derramado pela movimentag¢do de seus mem-
bros superiores. O RN deve estar sentado ou semi-sentado no
colo da mae ou do cuidador. Posteriormente, deve-se encostar
a borda do copinho no ldbio inferior do bebg, inclinando-o até
que o leite toque o seu ldbio inferior. E necessério aguardar
que o bebé retire o leite, sorvendo-o e, em seguida, o degluta.
Nao € necessdrio derramar o leite na boca do RN®.

E sabido que alimentacdo do bebé prematuro nio pode
ultrapassar 30 minutos, para evitar fadiga, e que a adminis-
tracdo deste alimento ndo seja realizada durante o estado de
sonoléncia"'®.

Durante a alimenta¢@o do recém-nascido pré-termo (RNPT)
pode-se observar comportamento espontaneo ou reativo, sinais
de aproximacdo e de retraimento (estresse) como caretas,
mudancas faciais, espirros, bocejos, tosses, nduseas, solugos,
choro, redu¢@o dos movimentos de suc¢do, tremor de lingua,
hipoatividade, movimentos de bragos e pernas, cianose das
extremidades e perioral, diminui¢do dos reflexos e olhar fixo.
Os sinais de aproximacdo sio: segurar a mdo do examinador,
levar a mio até a boca, movimentos de preensdo, conchegar-
se, emissdo de sons, sugar, reflexo de procura e maos e pés
tocando-se juntos!'”.

Surge, a partir de entdo, uma discussio sobre qual a alter-
nativa vidvel para alimentar o recém-nascido pré-termo que
tem possibilidade de receber alimentagdo por via oral, mas que,
por algum motivo, ndo pode ser alimentado no seio materno.

Portanto, a proposta desta pesquisa € quantificar a propor-
¢ao de leite perdido durante a oferta da dieta por meio do copo,
mensurar o tempo de oferta da dieta e analisar se hd relacdo do
desperdico e tempo gasto na ingesta com as varidveis: sexo,
dias de vida ao nascimento, idade gestacional corrigida, tempo
de sonda orogdstrica, tempo de alimenta¢ao por via oral, estado
de vigilia e sinais de estresse.

METODOS

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Sao Lucas, em Porto Velho (RO),
sob o n° 209/08.

Inicialmente, foi enviada carta de apresentacgdo e pedido de
permissdo para entrada na Unidade Neonatal do Hospital de
Base Ary Pinheiro por ser a tinica unidade publica do Estado de
Rondonia, além de proporcionar intervencao fonoaudiolégica
aos recém-nascidos.

As maes dos recém-nascidos foram informadas acerca
do cardter cientifico da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aceitaram e autorizaram,
também por escrito, a veiculagdo das imagens dos seus filhos
exclusivamente para este estudo.

Foram incluidos na amostra os recém-nascidos pré-termos
que, no momento da avalia¢do, encontravam-se com idade ges-
tacional corrigida maior ou igual a 34 semanas; peso maior que
1300 gramas; que estivessem sendo alimentados por via oral
hd, no minimo, dois dias e que nao apresentassem quaisquer
alteracdes neuroldgicas, pulmonares cronicas, cardiopatia con-
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génita, ma-formacao craniofacial e soro positivo para virus da
imunodeficiéncia humana. Assim, fizeram parte deste estudo
20 criancas que se enquadraram nos critérios determinados.

Com vistas a verificar os critérios de inclusio e exclusao,
os prontudrios dos neonatos foram analisados quanto: ao sexo,
tipo de parto, APGAR, idade gestacional, peso ao nascimento
e na data da coleta, dias de vida, ao tempo de alimentacio por
via oral, tempo de uso de sonda orogdstrica e a submissao a
suporte respiratorio.

Todos os procedimentos foram realizados nos momentos
das mamadas do periodo matutino, estabelecidos pelo servigo
da unidade, nos horarios das nove e 12 horas.

Os materiais utilizados durante o procedimento foram
balancga digital (da marca Filizola®, modelo Baby, dltima
afericdo em 26 de maio de 2008) para pesar 50 centimetros
de gaze ndo estéril utilizada para conter o escape do leite
durante a oferta da dieta; copo descartavel de 50 mililitros
para oferecer a dieta e crondmetro digital (marca Q & Q® e
modelo Cr2032) para mensurar o tempo que o recém-nascido
levava para ingerir o leite.

Para administragdo da dieta os recém-nascidos foram
contidos com um lengol, formando um envoltdrio para que a
movimentacao dos seus membros superiores ndo atrapalhasse
o momento no qual o leite seria ofertado. As criancas foram
posicionadas nas pernas de uma das pesquisadoras, em posicao
elevada, sendo as regides: occipital e cervical, sustentadas com
a mdo oposta a da oferta da dieta.

Antes da oferta houve o cuidado em despertar os bebés.
Ap6s o recém-nascido estar devidamente posicionado, era
ministrado o leite por meio do copo, sendo este colocado
sutilmente no 14bio inferior e inclinado para que o contetido
apenas tocasse nos labios, nao despejando o leite em sua boca,
devendo lambé-lo ou sorvé-lo"®. A contengdo, o posiciona-
mento do bebé e 0 modo como foi realizada a oferta do leite
por meio do copo estio representados nas Figuras 1 a 5.

Figura 1. RNPT ainda n&o contido

FONTE: Silva ACM, Alencar KPC. O uso do copo como instrumento de oferta
da dieta ao recém nascido pré-termo [Monografia]. Porto Velho: Faculdade Sao
Lucas; 2008.
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Figura 2. Inicio da contengéo do RNPT

FONTE: Silva ACM, Alencar KPC. O uso do copo como instrumento de oferta
da dieta ao recém nascido pré-termo [Monografia]. Porto Velho: Faculdade Sao
Lucas; 2008.

Figura 3. RNPT contido em lengol. Pode-se perceber a ndo movimen-
tacdo dos membros.

FONTE: Silva ACM, Alencar KPC. O uso do copo como instrumento de oferta
da dieta ao recém nascido pré-termo [Monografia]. Porto Velho: Faculdade Sao
Lucas; 2008.

Figura 4. RNPT posicionado (semi-sentado) para a administragéo do
leite por meio do copo. A gaze é utilizada como anteparo.

FONTE: Silva ACM, Alencar KPC. O uso do copo como instrumento de oferta
da dieta ao recém nascido pré-termo [Monografia]. Porto Velho: Faculdade Sao
Lucas; 2008.
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Figura 5. Borda do copo encostado no labio inferior do RNPT. Presenca
do ato de sorver.

FONTE: Silva ACM, Alencar KPC. O uso do copo como instrumento de oferta
da dieta ao recém nascido pré-termo [Monografia]. Porto Velho: Faculdade Sao
Lucas; 2008.

A oferta seria interrompida nos casos em que os recém-
nascidos apresentassem engasgos, cianose ou fadiga; contudo,
nao houve tais intercorréncias.

A dieta oferecida correspondia a prescricao didria do
médico pediatra (leite materno, leite humano pasteurizado ou
leite artificial) e era disponibilizada pelo lactario da unidade. O
mesmo era transferido para o copo descartdvel de 50 mililitros.

A gaze foi pesada antes e apds a oferta e colocada na
altura do colo do bebé para conter o leite que poderia ser
desperdicado.

A dieta foi oferecida pelas duas pesquisadoras devidamente
treinadas.

Considerou-se inicio da ingesta o toque das bordas do copo
no labio inferior do recém-nascido e o término, o aceite total
ou parcial do leite. Os recém-nascidos eram entregues as suas
genitoras que eram orientadas a aguardar o bebé eructar. Nos
casos em que as maes ndo estavam presentes, as pesquisadoras
realizavam tal procedimento e, finalmente, o bebé era colocado
em seu leito.

Para andlise dos dados considerou-se quatro valores da
dieta: a prescrita, a aceita, a ingerida e a desperdigada.

A dieta prescrita referiu-se aquela indicada pelo pediatra
diariamente, correspondente ao que era administrado ao RN
no intervalo de trés horas. A dieta que o neonato recebia,
independente do valor prescrito foi denominada dieta aceita.
Entretanto, ndo necessariamente correspondia ao volume in-
gerido, ja que poderia haver escape do leite anteparado pela
gaze. Portanto, o valor ingerido foi o resultante da diferenca
entre a quantidade que foi aceita e a que foi acumulada na gaze
(a dieta desperdigada).

Assim, foram realizadas as seguintes andlises: (1) com-
paracdo entre o que foi aceito e desperdicado pelo RN; (2)
correlacdo da proporcdo do que foi aceito e desperdigado com
as varidveis sexo, dias de vida, peso ao nascimento, idade
gestacional corrigida, tempo de sonda orogéstrica, tempo de
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alimentacio por via oral, estado de vigilia (alerta e sonoléncia)
19 e sinais de estresse (sudorese, batimento de asas do nariz,
alteracdo na mimica facial, hiperextensdo cervical e sonolén-
cia); (3) correlag@o do tempo de ingesta da dieta ofertada com
as varidveis supracitadas.

Para a andlise dos dados, foram utilizados os seguintes
testes estatisticos: (1) Mann-Whitney; (2) Correlagdo de
Spearman; (3) Teste de correlacdo®”. Foi definido para este
estudo o nivel de significancia estatistica de p-valor<0,05 (5%).

RESULTADOS

Ap6s coletados os dados desta pesquisa, pdde-se constatar
que, das 20 criancas avaliadas, 11 eram do sexo feminino e
nove do sexo masculino.

As Tabelas 1 a 5 referem-se as comparacdes das propor-
¢oes e correlagdo dos volumes: aceito e desperdi¢ado entre as
varidveis: sexo, dias de vida ao nascimento, idade gestacional
corrigida, tempo de sonda orogéstrica, tempo de alimentagao
por via oral, estado de vigilia e sinais de estresse.

Tabela 1. Dados estatisticos do volume aceito e desperdigcado

Dados estatisticos Volume aceito ~ Volume desperdigado

Média 81,5% 22,8%
Mediana 88,6% 21,4%
Desvio Padrao 20,0% 14,3%
cv 24,5% 62,6%
Q1 62,3% 14,9%
Q3 100,0% 25,0%
Minimo 45,7% 0,0%
Maximo 100,0% 58,8%
N 20 20
IC 8,8% 6,2%
Valor de p <0,001*

Teste estatistico: Mann-Whitney

Legenda: * = valor estatisticamente significante; CV = coeficiente de variagao;
Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero da amostra; IC = inter-
valo de confianga

Percebe-se que existe diferenca estatisticamente signifi-
cante entre a propor¢do dos volumes aceito e desperdi¢ado, na
qual se pode notar que a proporcao de aceite € maior do que o
desperdicio. Entretanto, observa-se que a dieta prescrita ndo €
totalmente aceita e o que € aceito ndo corresponde ao ingerido.

A quantidade ingerida € o resultado do volume aceito
subtraido do desperdigado. Considerando a média, pode-se
inferir que a quantidade ingerida € maior que 58,7% da quan-
tidade prescrita.

Dessa forma, o neonato pode ndo estar se beneficiando
de todo o valor energético indicado no volume total da dieta.

Na Tabela 2 pode-se constatar que o sexo e os sinais de
estresse interferem no aceite da dieta de forma estatisticamente
significante.

Ha tendéncias significantes entre o tempo de via oral e
a quantidade da dieta aceita e em relacio ao peso do RN na
avaliacdo e a dieta desperdicada.
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Tabela 2. Resultado da correlagao dos volumes das dietas e as variaveis estudadas
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Variaveis Volume aceito Volume desperdicado
Correlacao Valor de p Correlacéao Valor de p

Sexo -61,5% 0,004* 17,5% 0,460
Dias de vida 28,1% 0,231 -17,6% 0,457
Peso na avaliagao -13,0% 0,585 -40,2% 0,079#
Idade gestacional corrigida 34,8% 0,132 -15,4% 0,516
Tempo de sonda orogastrica 27,0% 0,249 -18,4% 0,437
Tempo de via oral 37,9% 0,099# -35,3% 0,127
Estado de vigilia 13,2% 0,578 0,0% 1,000
Sinais de estresse -46,4% 0,039 8,7% 0,715

Teste estatistico: Correlagcdo de Spearman e Teste de Correlagao

Legenda: * = valor estatisticamente significante; # = valor que tende a ser significativo

Tabela 3. Dados estatisticos do volume aceito e desperdigcado dos
diferentes sexos

Tabela 4. Dados estatisticos do volume aceito e desperdigado para a
variavel estado de vigilia

Dados estatisticos Volume aceito Volume desperdigado

Fem Masc Fem Masc
Média 91,9% 68,7% 23,2% 22,2%
Mediana 100,0% 60,6% 16,7% 25,0%
Desvio padrao 14,2% 19,1% 14,1% 15,3%
cv 15,4% 27,7% 60,7% 68,8%
Q1 88,6% 57,1% 14,7% 20,0%
Q3 100,0% 71,4% 23,9% 25,0%
N 11 9 11 9
IC 8,4% 12,5% 8,3% 10,0%
Valor de p 0,007* 0,445

Teste estatistico: Mann-Whitney

Legenda: * = valor estatisticamente significante; CV = coeficiente de variagao;
Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero da amostra; IC = inter-
valo de confianga

Como se pode observar na Tabela 2, h4 correlagdo entre o
sexo e o aceite da dieta; entretanto, € na Tabela 3 que se verifica
a diferencga estatisticamente significante entre os sexos na pro-
porc¢do do volume aceito, sendo que os RN do sexo feminino
aceitam maior volume da dieta do que os do sexo masculino.

Ao analisar a Tabela 4, verifica-se que ndo existe diferenca
estatisticamente significante entre os estados de vigilia (so-
noléncia e alerta), tanto para o volume da dieta aceita quanto
desperdicada.

Diante disso pode-se afirmar que o estado de vigilia do RN
ndo interferiu na quantidade de volume aceito e desperdigado.

Na Tabela 5, hd uma diferenca estatisticamente significante
entre apresentar ou nao sinais de estresse em relagdo a propor-
¢do de dieta aceita. Ou seja, os RN que apresentaram sinal de
estresse possuiram menor aceitabilidade da dieta e os que ndao
apresentaram, aceitaram o volume total do leite oferecido. E
importante frizar que das 20 criangas avaliadas apenas quatro
ndo apresentaram sinal de estresse.

Na Tabela 6 verifica-se que as correlacdes entre todas as
varidveis e o tempo total de ingesta ndo sdo estatisticamente

Dados estatisticos Volume aceito Volume desperdigado

Alerta  Sonoléncia  Alerta  Sonoléncia

Média 85,1% 79,1% 25,3% 21,1%
Mediana 100,0% 74,3% 19,7% 21,9%
Desvio padréo 20,7% 20,0% 19,6% 10,0%
cv 24,3% 25,3% 77,2% 47,4%
Q1 62,3% 65,0% 14,9% 16,1%
Q3 100,0% 100,0% 31,3% 25,0%

N 8 12 8 12

IC 14,3% 11,3% 13,6% 5,6%
Valor de p 0,564 1,000

Teste estatistico: Mann-Whitney
Legenda: CV = coeficiente de variagdo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro
quartil; N = nimero da amostra; IC = intervalo de confianga.

Tabela 5. Dados estatisticos do volume aceito e desperdigado para
o variavel estresse

Dados estatisticos Volume aceito Volume desperdi¢cado

Sim Nao Sim Nao

Média 76,9% 100,0% 21,9% 26,2%
Mediana 71,4% 100,0% 23,3% 15,9%
Desvio padrao 19,8% 0,0% 12,6% 21,8%
cVv 25,7% 0,0% 57,6% 82,9%
Q1 60,5% 100,0% 16,1% 14,9%
Q3 100,0% 100,0%  25,0% 27,2%
N 16 4 16 4
IC 9,7% -X - 6,2% 21,3%
Valor de p 0,043* 0,704

Teste estatistico: Mann-Whitney

Legenda: * = valor estatisticamente significante; CV = coeficiente de variagéo;
Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil; N = nimero da amostra; IC = intervalo
de confianga; - x - = nao foi possivel utilizar o teste estatistico

significantes, ou seja, o tempo total da ingesta ndo foi influen-
ciado pelas varidveis relacionadas.
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Tabela 6. Resultado da correlagéao do tempo total de ingesta com os
volumes prescrito, aceito e desperdigado e as variaveis: sexo, peso
na avaliagdo, idade gestacional corrigida, tempo de via oral, estado
de vigilia e sinais de estresse

Variaveis Tempo total
Correlacao Valor de p

Dieta prescrita -11,1% 0,640
Dieta aceita -12,8% 0,592
Dieta desperdicada 22,7% 0,337
Sexo -7,8% 0,742
Peso na avaliagao -17,6% 0,458
Idade gestacional corrigida -11,6% 0,626
Tempo de via oral -20,7% 0,382
Estado de vigilia 9,7% 0,683
Sinais de estresse -28,2% 0,229

Teste estatistico: Correlagdo de Spearman

DISCUSSAO

Nota-se na Tabela 1 que o volume ingerido pelos RN cor-
responde, em média, a 58% do que foi prescrito aos mesmos. O
tipo de utensilio utilizado durante a oferta, demonstrando ina-
bilidade motora oral do neonato para o uso do copo e a forma
de manipulacio e administrag@o da dieta, posto que cada RN
tem seu padrdo de desenvolvimento neuromotor influenciado
pela prematuridade, podem ter contribuido para o desperdicio
de leite. Talvez houvesse uma resposta distinta, caso a dieta
fosse ofertada com o uso de outro utensilio. Além disso, ndo
se pode deixar de comentar que consequéncias peri e pds na-
tais; o nivel de consciéncia e a rotina da unidade considerada
estressante, com manipulag¢des constantes, dolorosas, uso de
iluminac@o e estimulos sonoros excessivos™*®!¢17 também
interferem no comportamento dos RN durante a alimentacao.

Em um extenso apanhado bibliografico®, que discorreu
sobre a implicagdo do copo para a alimentacdo do RNPT,
observou-se que quantidade média de derramamento do leite €
de 38,5% do volume total da dieta. O desperdicio no presente
estudo foi de 42%, ou seja, discretamente superior aquele, fato
que suscita o questionamento de que o copo seja um utensilio
eficiente para esta clientela.

Outro estudo, que descreve o padrdo de alimentagdo de
RNPT com o uso do copinho, observou que 57,5% apresenta-
ram derramamento de leite, com uma média de desperdicio de
12%@Y. Na presente pesquisa, 60% dos neonatos apresentaram
derramamento do leite, valor que corrobora com a autora;
entretanto, o volume do desperdicio ndo foi coincidente, ja
que permeou 42%.

Nas Tabelas 2, 3 e 5 pode-se constatar que 0 sexo e 0s
sinais de estresse interferem no aceite da dieta de forma esta-
tisticamente significante e houve tendéncias de significancia
estatistica para o tempo de via oral relacionado a quantidade
da dieta aceita, assim como em relacdo ao peso do RN na
avaliacdo a quantidade da dieta desperdigada.

Nao constam na literatura estudos que demonstram dife-
renca relacionada ao padrdao motor oral ou habilidade quanto
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ao uso do copo entre sexos. A amostra deste estudo ndo
apresenta diferenca numérica entre os sexos que justifique o
resultado obtido, sendo 55% neonatos do sexo feminino e 45%
do masculino. Certamente, fazem-se necessarios estudos que
corroborem este dado.

Na Tabela 5 percebe-se que apenas quatro RN nio apresen-
taram sinais de estresse e que os mesmos foram os inicos que
aceitaram o volume total da dieta. O RNPT apresenta restri¢des
devido a sua imaturidade global e, por consequéncia, estd
mais suscetivel a receber estimulos, podendo ocorrer menor
tolerancia a manipulacdo. Sendo assim, € imprescindivel que
haja maior atencdo por parte da equipe aos possiveis sinais
comportamentais que o bebé possa apresentar®?.

Mesmo ndo havendo significincia estatistica, o tempo de
via oral parece influenciar o volume da dieta aceita pelo RN
e 0 peso do bebé também pode interferir no quanto o0 mesmo
desperdica de leite. O peso e a idade gestacional ndo sdo
preditivos para a alimentacdo por via oral ao recém-nascido
pré-termo®.

O estado de vigilia ndo foi estatisticamente significante
para o aceite e o desperdicio da dieta (Tabela 4), mas ndo
podemos generalizar para os demais estados de consciéncia,
posto que na amostra estudada as criangas permaneceram em
sonoléncia ou alerta, pois houve o cuidado de desperta-las an-
teriormente a oferta da dieta. Observou-se em um estudo que o
estado de consciéncia foi a inadequacdo, mais frequentemente
observada pelos fonoaudiélogos nas unidades neonatais no
momento de oferecer o copinho'®.

O tempo de ingesta da dieta ndo foi influenciado por
nenhuma varidvel relacionada (Tabela 6). Entretanto, os 416
segundos (sete minutos e 33 segundos) para um volume médio
de 33 mililitros obtidos nesta pesquisa estdo abaixo do valor
citado pela literatura. Um estudo referiu que a duracdo média
do tempo de alimentacdo com o copinho foi de 15 minutos,
para um volume de 4,6 mililitros®. Outra pesquisa obteve
média de ingesta de trés mililitros em dois minutos para
RNPT em transi¢do para via oral®. E valido ratificar que
todos os neonatos do presente trabalho foram acompanhados
fonoaudiologicamente e que o tempo médio de via oral foi
de cinco dias.

A unidade neonatal da qual as 20 criancas fazem parte com-
preende o Unico servigo publico de referéncia desta natureza
no Estado de Ronddnia, sendo responsdvel pelo atendimento
nao s6 deste Estado, mas do Acre, Mato Grosso, Amazonas
e, também, de paises vizinhos como a Bolivia.

Oferece cuidados interdisciplinares, dentre os quais de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricao
e social. A interven¢do fonoaudioldgica preconiza a transi¢ao
da alimentag¢@o para via oral, além do apoio e incentivo ao alei-
tamento materno e estimulag@o psicomotora e de linguagem.

Neste servico ndo € aceito o uso de mamadeira ou chupeta;
entretanto, ndo € disponibilizado a mde o contato permanente
com o RN, sendo este fator dificultador do aleitamento ma-
terno, na ocasido da liberacio da alimentagdo por via oral.

E sabido que o tempo prolongado de hospitaliza¢io do
RNPT acarreta consequéncias negativas para o aleitamento
materno exclusivo, agravado pela falta de condicdes estruturais
e da agdo direta da equipe que assiste o neonato e sua familia.



Alimentag@o do prematuro

CONCLUSAO

Ap6s a andlise dos resultados deste estudo, pode-se con-
cluir que houve diferenga entre o volume aceito e desperdicado,
verificado como desperdicio anteparado pela gaze. O sexo
feminino aceitou maior volume de leite, e quanto menor a
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exposicao aos fatores de estresse maior o aceite da dieta. Além
disso, o tempo para a ingesta da dieta pelos recém-nascidos
ndo foi influenciado pelas varidveis sexo, dias de vida, peso
ao nascimento, idade gestacional corrigida, tempo de sonda
orogdstrica, tempo de alimentacdo por via oral, estado de
vigilia ou sinais de estresse.

ABSTRACT

Purpose: To quantify the milk loss ratio and the length of cup-feeding, and to analyze whether the waste and time expended in inges-
tion are related to the variables: sex, days of life, corrected gestational age, period of time using orogastric tube, period of time receiv-
ing oral feeding, alertness, and signs of stress. Methods: Twenty premature newborn children, 11 female and nine male, participated
on this study. The mean corrected gestational age was 36 weeks, and mean weight during evaluation was 1668 grams. The babies
were orally fed for, at least, two days. Their medical files were analyzed regarding sex, gestational age, current weight, days of life,
period of time receiving oral feeding, and period of time using orogastric tube, in order to relate these data with cup-feeding offer. For
cup-feeding, the newborns were positioned according to World Health Organization standards. The milk administration was carried
out using disposable 50-milliliters cups; gauze was placed as a shield, and the length of offer was measured. Later, the gauze was
weighed. Results: There was a significant statistical difference between the volumes of accepted (81.5%) and wasted (22.8%) milk,
with more acceptance for female newborns and for the babies who did not present signs of stress. The mean length of cup-feeding

was 416 seconds. Conclusion: Female preterm newborns accepted grater milk volume, and the lesser exposition to stressing factors

the bigger the acceptance of milk. The mean length of ingestion was not influenced by the variables analyzed.

Keywords: Infant, newborn; Infant, premature; Feeding; Infant; Feeding methods
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