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Caracteristicas da succao nao-nutritiva em RN a termo e

pré-termo tardio

Characteristics of non-nutritive sucking in full-term and late

preterm infants

Ana Paula d’Oliveira Gheti Kao!, Zelita Caldeira Ferreira Guedes?, Amélia Miyashiro Nunes dos Santos?

RESUMO

Objetivo: Comparar os parametros de suc¢@o ndo nutritiva de recém-nascidos a termo e pré-termo tardio. Métodos: Os recém-

nascidos foram divididos em dois grupos, pré-termo tardio (RNPT tardio) e a termo (RN a termo) e, submetidos a avalia¢do da

succdo ndo-nutritiva utilizando-se um protocolo adaptado da Escala de Avaliagdo Motora Oral. Foi realizada andlise estatistica para

comparagdo dos grupos. Resultados: Os reflexos de procura e de succio foram menos frequentes nos RNPT tardio, comparados

aos RN a termo, assim como a preensao palmar e maos em linha média. A maioria dos RNPT tardio apresentou sono leve ou

estava sonolento antes da avaliacdo. Os RNPT tardio apresentaram predominantemente suc¢ao espordadica ou grupos de suc¢do

com pausas longas e travamento e/ou tremores de mandibula. A retragdo de lingua e a protrusio de lingua foram mais presentes

nos RNPT tardio e o canolamento de lingua nos RN a termo. Conclusao: Prontiddo para a mamada, estado comportamental,

postura corporal, padrdo e for¢a de succdo e movimentos de lingua foram os parametros menos frequentes nos RNPT tardio em

relacdo aos RN a termo.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Peso ao nascer; Comportamento de suc¢do; Idade gestacional; Aleitamento materno

INTRODUCAO

Recém-nascido pré-termo tardio (RNPT tardio) € defini-
do como prematuro de 34 semanas a 36 semanas e 6 dias de
gestag@o contadas a partir do primeiro dia do dltimo periodo
menstrual normal da mae™. O ndimero de RNPT tardio tem
aumentado nos udltimos anos devido as técnicas obstétricas de
fertilizacdo assistida. Em 2005, nos Estados Unidos, 70% dos
prematuros eram tardio®. Em 2004, um estudo em Pelotas
encontrou 10,8% de RNPT tardio nesta regiao®. Por terem o
peso e o tamanho de alguns recém-nascidos a termo, o pre-
maturo tardio € considerado por muitos profissionais, como
neonato com o desenvolvimento normal e baixa morbidade.
No entanto no periodo neonatal pode apresentar imaturidade,
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alteracdes respiratdrias, instabilidade de temperatura, kecnic-
terus, convulsdes, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, falta de
controle dos mecanismos do sono, dificuldades alimentares e
taxas mais elevadas de re-internagao! .

A fung¢do oromotora ocupa, na maioria das vezes, um papel
secunddrio na escala de prioridades dentro da reabilitacdo e
prevencdo de alteracdes no recém-nascido. No entanto, € pré-
requisito para o desenvolvimento fisico e neuropsicomotor do
neonato, uma vez que se relaciona a ingestéio de nutrientes, inte-
ragio com o meio e até mesmo com o desenvolvimento da fala®.

Na drea fonoaudioldgica, protocolos tém sido utilizados
com o objetivo de avaliar a suc¢do e contribuir para o plane-
jamento da intervencdo terapéutica em caso de dificuldades
alimentares®®. No entanto, os estudos se concentram nos
prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas®'".

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo com-
parar os parametros de suc¢do ndo-nutritiva de RN a termo e
RNPT tardio.

METODOS

Estudo transversal com neonatos de 24 a 72 horas de vida
nascidos em dois hospitais publicos universitarios de Sdo
Paulo (SP), no periodo de setembro de 2007 a margo de 2009.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP 0928/06) e os pais
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ou responsdvel legal dos recém-nascidos assinaram o Termo
de Consentimento.

Critérios de inclusiao

Foram incluidos recém-nascidos com 24 a 72 horas de
vida, com idade gestacional de 34 a 41 semanas e seis dias,
independente do peso de nascimento, estdveis clinicamente,
sem necessidade de oxigenoterapia e com prescricao de ali-
mentacdo por via oral por mamadeira ou seio materno.

Critérios de exclusio

Foram excluidos recém-nascidos cujas maes apresentaram
hipertensdo arterial cronica, pré-eclampsia, amniorrexe maior
que 18 horas antes do parto, presenc¢a de liquido amnidtico me-
conial, sinais e/ou sintomas de corioamnionite, recém-nascidos
com anomalias congénitas, malformacdes craniofaciais, sinais/
sintomas de infec¢ao, doencas respiratdrias, cardiovasculares,
gastrintestinais ou neurolégicas ou que necessitassem de cui-
dados em unidades de médio ou alto risco!*!?.

Procedimentos

Para inclusdo dos recém-nascidos no estudo, a pesquisa-
dora comparecia duas vezes por semana na unidade neonatal
e selecionava os neonatos que obedeciam aos critérios de
inclusdo. Para cada prematuro incluido, selecionava dois
recém-nascidos a termo entre aqueles cujo nimero de registro
hospitalar era fmpar.

Os recém-nascidos que obedeceram aos critérios de in-
clus@o foram divididos em dois grupos: recém-nascidos com
idade gestacional de 34 semanas a 36 semanas e 6 dias (RNPT
tardio); recém-nascidos a termo com idade gestacional de 37
semanas a 41 semanas e 6 dias (RN a termo).

No periodo do estudo, nasceram 124 RNPT tardioe 318 RN
atermo. Destes, foram incluidos 40 (32,3%) RNPT tardio e 85
(26,7%) a termo. Dessa forma, foram estudados 125 neonatos.

Dos recém-nascidos estudados, 85 (68,0%) eram a termo
e 40 (32,0%) RNPT tardio, sendo 62 (49,6%) do género
masculino.

A idade gestacional dos RNPT tardio variou de 34 semanas
a 36 semanas e 6 dias e peso ao nascer de 1385 a 3380 gramas.
Ja os RN a termo apresentaram idade gestacional de 37 semanas
a41 semanas e 1 dia e peso ao nascer de 1765 a 4100 gramas.

Os recém-nascidos incluidos no estudo foram submetidos
a avaliagdo da sucg¢do ndo-nutritiva (SNN), utilizando-se um
protocolo adaptado da Escala de Avaliacdo Motora Oral®
(Quadro 1). O recém-nascido foi avaliado dentro da incubadora
ou no berco comum, com a cabeca apoiada na mao direita da
pesquisadora e mantendo leve flexdo corporal, 15 minutos
antes do hordrio regular da alimentacdo das 15:00 horas. Além
disso, foram coletados dados demograficos e clinicos das maes
e dos recém-nascidos.

Analise estatistica

As varidveis categéricas foram expressas em nimero e
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frequéncia e comparadas por Qui-quadrado () ou teste exa-
to de Fisher. Para andlise dos fatores associados a alteracdo
da SNN realizou-se a regressdo logistica univariada, na qual
se considerou a varidvel RNPT tardio como independente
e os parametros relativos a SNN como varidvel resposta.
Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas e clinicas dos recém-
nascidos incluidos no estudo estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos recém-nascidos
incluidos no estudo

RNPT tardio RN atermo Valorde p
(n=40) (n=85)
Género masculino n (%) 17 (42,5) 45 (52,9) 0,276
IG (semanas)® 35,7+0,9 39,0+1,1 <0,001*
Peso (g)° 2507+437 31124455 <0,001*
RN PIG n (%)? 12 (30,0) 5 (6,3) 0,055
Apgar 1° minuto® 8,3+0,8 8,3+0,8 0,763
Apgar 5° minuto® 9,3+0,6 9,3+0,6 0,883
Parto cesareo n (%)? 16 (40,0) 39 (45,9) 0,537

* Valores significativos (p<0,05)

a Teste Qui quadrado

b Teste t

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo; RN = recém-nascido; IG = idade
gestacional; RN PIG = recém-nascido pequeno para a idade gestacional

A presenca de parametros de SNN entre o RN a termo e
RNPT tardio e a razdo de chance do RNPT tardio apresentar
tal parametro, comparado ao RN a termo estdo expostas na
Tabela 2. Nessa avaliac@o, os neonatos poderiam apresentar
mais de um parametro.

Em relac@o ao tonus corporal, 38 (95,0%) RNPT tardio
apresentaram tonus adequado. O mesmo foi observado em 85
(100%) nascidos a termo, sem diferenca estatistica (p=0,060).

Quanto ao estado comportamental do recém-nascido no
inicio da avaliacdo, a maioria dos RNPT tardio apresentou
sono leve ou estava sonolento antes da avaliacdo. No entanto,
o RN a termo apresentou predominantemente estado de alerta.
A chance do RNPT tardio estar alerta foi 5,71(1C95%: 2,352-
13,888) vezes menor que a do RN a termo.

A postura corporal exibida pelos neonatos foi verificada
no inicio da avaliacdo. Cada neonato poderia exibir mais do
que um padrio postural. O RNPT tardio apresentou preensdo
palmar e maos em linha média com menor frequéncia que o RN
atermo. A chance do RNPT tardio apresentar preensdo palmar
foi 2,65 (IC95%: 1,221-5,708) vezes menor que o RN a termo
e a sua chance de apresentar maos em linha média foi 3,69
(IC95%: 1,552-8,771) vezes menor, comparados aos a termo.

Quanto ao padrio de succ¢do dos recém-nascidos, o RNPT
tardio apresentou predominantemente suc¢do esporddica ou
grupos de succdo com pausas longas e travamento e/ou tre-
mores de mandibula. J4 o RN a termo apresentou grupos de
succdo acompanhados de pausas. Nenhum neonato dos dois
grupos apresentou excursdo exagerada de mandibula.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):298-303
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Quadro 1. Parametros utilizados para avaliagao da sucgao nao-nutritiva

Parametros

Descrigao

Prontidao para mamada

Choro

Reflexo de procura

Reflexo de sucgao

Toque com o dedo minimo enluvado na regido peri-oral, considerando-se
presente quando o RN virou a cabeca em dire¢ao ao estimulo.

Toque com o dedo minimo da avaliadora na lingua, considerando-se presente
se o RN iniciou a sucgéo.

Adequado
Toénus corporal Hipotonico
Hiperténico
Alerta Acordado com movimentos minimos ou vigorosos.
Sono leve Olhos fechados, algum movimento corporal.
Estado de consciéncia™
Sonolento Olhos abrindo e fechando.

Sono profundo

Sem movimentos, respiragao regular.

Postura no inicio da
avaliacao

Estavel com apoio

Desorganizado
Maos a face
Preenséao palmar

Maos em linha média

Membros superiores e inferiores voltados a linha média; cabeca e pescoco
apoiados na mao da examinadora.

Presenga de membros superiores e inferiores desorganizados, em extensao,
fora do eixo médio corporal.

Maos voltadas a face, podendo toca-las.
Apods o toque da examinadora na palma da mao do RN, este fecha a mao.

Maos centralizadas no eixo central do corpo

Sucgao

Succéo esporadica
Grupos de sucgao
Pausas

Pausas longas
Ajudar a dar pausas

Travamento/tremores

Excursao exagerada de mandibula

Poucas sucgdes, sem ritmo.

Presenca de sucgdes intercaladas com pausas e apresentando ritmo.
Durando até 10 segundos.

Durando mais que 10 segundos.

Precisou de ajuda da examinadora para dar pausas e nao se desorganizar.
Presencga de tremores ou travamento de mandibula aps um periodo de sucgoes.

Rebaixamento de mandibula exagerado.

Forca da succao

Forte ou ndo

Movimentos de lingua

Protrusao/retragéo
Tremores

Canolamento

Presenga de movimento antero-posterior de lingua ao sugar

Presenca de sulco central na lingua ao sugar.

Sinais de estresse

Alteracéo respiratoria
Cianose
Bater asa do nariz

Adormecer

Alteragao do ritmo respiratorio.
Mudanca da coloracdo da pele e da regiao peri-oral.

Movimentagao da asa do nariz.

Fonte: Adaptado de: Xavier C. Avaliacao da alimentacao de RN em fase de hospitalizagéo (escala de avaliagdo motora oral da Irmandade Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo). Pr6-Fono. 1995;7(2):69-74.

A chance do RNPT tardio apresentar succdo esporadica,
pausas longas, e travamento de lingua e tremores foi res-
pectivamente, 7,44 (IC95%: 3,063-18,047), 4,59 (1C95%:
1,971-10,679) e 4,15 (IC95%: 1,780-9,674) vezes maior,
quando comparada ao RN a termo. J4 a chance de apresentar
grupos de sucgdo e pausas adequadas foi, respectivamente,
8,20 (IC95%: 3,378-20,000) e 5,29 (IC95%: 2,336-12,048)
vezes menor que o RN a termo.

Em relacdo a intensidade da forca de succdo, 20 (50,0%)
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RN PT tardio e 70 (82,4%) apresentaram succao forte (Qui-
quadrado, p<0,001). A chance do RNPT tardio apresentar
succao forte foi 4,67 (1C95%: 2,03-10,75) vezes menor que
no RN a termo.

Quanto as caracteristicas do movimento de lingua durante a
succ¢do, aretra¢do e a protrusdo de lingua foram mais presentes
no RNPT tardio e o canolamento de lingua no RN a termo. No
RNPT tardio, a chance de apresentar retracio de lingua foi 3,65
(IC95%: 1,335-9,982) vezes maior e a chance de apresentar
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Tabela 2. Presenca dos parametros de sucgéo nao-nutritiva nos recém-nascidos

RNPT tardio (n=40) RN termo (n=85) OR (IC 95%) Valor de p
n (%)
Choro? 7 (17,5) 21 (24,7) 0,646 (0,249 — 1,677) 0,367
RP2 17 (42,5) 58 (68,2) 0,344 (0,158 — 0,747) 0,006*
RS? 28 (70,0) 78 (92,9) 0,179 (0,062 — 0,524) 0,001*
Alerta? 8 (20,0) 50 (58,8) 0,175 (0,072 — 0,425) <0,001*
Sono leve? 16 (40,0) 24 (28,2) 1,694 (0,769 — 3,731) 0,188
Sonolento? 16 (40,0) 11 (12,9) 4,485 (1,832 - 10,978) 0,001*
Estavel com apoio? 38 (95,0) 83 (97,6) 0,458 (0,062 — 3,374) 0,592
Desorganizado® 2 (5,0) 2(2,4) 2,184 (0,296 — 16,094) 0,592
Méaos a face? 9 (22,5) 24 (28,2) 0,738 (0,306 — 1,778) 0,497
Preenséao palmar? 19 (47,5) 60 (70,6) 0,377 (0,173 -0,819) 0,013*
Maos em LM#? 24 (60,0) 72 (84,7) 0,271 (0,114 - 0,644) 0,002*
Succgéao esporadica® 21 (562,5) 11 (12,9) 7,435 (3,063 — 18,047) <0,001*
Grupos de sucgao? 18 (45,0) 74 (87,1) 0,122 (0,050 — 0,296) <0,001*
Pausas? 12 (30,0) 59 (69,4) 0,189 (0,083 — 0,428) <0,001*
Pausas longas? 19 (47,5) 14 (16,5) 4,588 (1,971 — 10,679) <0,001*
Ajudar a dar pausas**® 1(2,5) 4.(4,7) 0,519 (0,056 — 4,802) 1,000
Travamento/tremores***2 18 (45,0) 14 (16,5) 4,149 (1,780 — 9,674) <0,001*
Protrusao? 10 (25,0) 8(9,4) 3,208 (1,156 — 8,905) 0,021*
Retragao? 11 (27,5) 8(9,4) 3,651 (1,335 -9,982) 0,009*
Tremores® 5(12,5) 3(3,5) 3,905 (0,884 — 17,240) 0,109
Canolamento? 28 (70,0) 76 (89,4) 0,276 (0,105 - 0,727) 0,007*
Alt. Respiratdria® 1(1,50) 1(1,12) 2,154 (0,131 — 5,338) 0,539
Adormecer? 26 (65,5) 44 (51,8) 1,731 (0,796 — 3,762) 0,164

* Valores significativos (p<0,05)
a Teste Qui-quadrado
° Teste exato de Fisher

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo; RN = recém-nascido; OR = razdo de chances; IC = intervalo de confianga; RP = reflexo de procura; RS = reflexo de

sucgao; LM = linha média; ** é preciso ajudar a dar pausas para o RN n&o se desorganizar;

canolamento de lingua foi 3,62 (IC95%: 1,375 - 9,523) vezes
menor, quando comparado ao RN a termo.

Ao final da avaliacdo, foram registrados os sinais de es-
tresse, ndo havendo diferencas significantes entre os grupos
em relacdo as varidveis alteracOes respiratérias e adormecer.
Nenhum recém-nascido estudado apresentou batimento de asa
de nariz ou cianose.

DISCUSSAO

No recém-nascido, o comportamento motor oral adequado
€ um pré-requisito para o desenvolvimento neuropsicomotor
e fisico, uma vez que estd relacionado & alimentagdo e a
interacdo com o meio®®. O desenvolvimento da suc¢do nio-
nutritiva possibilita ao recém-nascido uma succ¢ao nutritiva
adequada. A succdo ndo-nutritiva em prematuros estimula o
batimento cardiaco'*!'?, propicia adequacdo da musculatura
oral, regulacdo dos estados de consciéncia, facilita a digestao,
transicao para alimentagdo por via oral mais rdpida e fécil, alta
hospitalar precoce e maior ganho de peso®.

Na avaliag¢@o fonoaudioldgica por estimulacio da succdo
nao-nutritiva deve-se considerar os seguintes aspectos: estado

Hkk

referentes a mandibula

de alerta, prontidao, padrio de organizacao corporal, aceitacao
de estimulo, reflexo de procura e suc¢@o, observacao de sinais
de estresse como alteragdo do padrio respiratdrio, tremores
de lingua e mandibula, reducdo do nimero de suc¢do com
pausas mais prolongadas entre outros e incoordenacao succ¢ao/
degluticao/respira¢ao!'”. Tais pardmetros foram utilizados na
avaliacdo do presente estudo®.

Houve diferenca significativa para reflexo de procura e de
succdo entre os dois grupos estudados, com menor frequéncia
no RNPT tardio em relagdo ao RN a termo. Os reflexos orais
tém o papel de regulacdo, acalmamento e desenvolvimento
motor-oral para uma sucgdo efetiva e podem ndo estar ma-
duros no RNPTU"®_ QO reflexo de procura apresenta-se bem
desenvolvido a partir de 32 semanas de idade gestacional e o
reflexo de succdo a partir de 34 semanas, justificando o que
foi encontrado no presente estudo®!?.

Em relacdo ao tonus corporal, ndo houve diferenca esta-
tistica entre os dois grupos. A alteracao no tdnus pode levar a
uma succ¢ao fraca ou descoordenada®.

O estado de consciéncia do recém-nascido influencia no
desempenho motor oral®!''??. No presente estudo, o RNPT
tardio apresentou sono leve ou estavam sonolentos antes da

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):298-303
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avaliacdo, similar a outro estudo". No entanto, o RN a termo
apresentou-se predominantemente em estado de alerta, haven-
do diferenca estatistica entre os dois grupos.

Quanto a postura corporal do recém-nascido, a chance
do RNPT tardio apresentar preensao palmar e maos em linha
média foi menor quando esse grupo foi comparado ao RN
a termo. A postura flexora favorece a organizagdo corporal
importante para succao, possibilitando o selamento labial e
movimentos adequados do complexo orofacial no momento
da alimentag@o, além de evitar situacdes que comprometem
o desempenho oral e que podem colocar a vida do recém-
nascido em risco®V.

Em relacdo ao padrdo de succ¢io do recém-nascido, o RNPT
tardio apresentou predominantemente suc¢@o esporddica ou
grupos de succdo com pausas longas e travamento e/ou tre-
mores de mandibula. No RN a termo observou-se sequéncias
de succdo acompanhadas de pausas, com diferenca entre os
dois grupos.

Em relagdo a intensidade da for¢a de succao, a chance do
RNPT tardio apresentar succao forte foi menor em relag@o ao
RN a termo. A imaturidade neuroldgica e a falta de resposta
a estimulos sensoriais presentes no prematuro justificam a
presenca de sucgdo fraca®.

Durante a suc¢do, o RNPT tardio apresenta maior chance
de apresentar retragcdo e canolamento de lingua quando com-
parados ao RN a termo. A presenc¢a do canolamento de lingua
€ importante para uma boa suc¢ao!'”1®.

Ao final da avaliacdo, foram registrados os sinais de estres-
se observados nos neonatos. Nao houve diferenca significante

Kao APOG, Guedes ZCF, Santos AMN

entre 0 RNPT tardio e RN a termo em relacdo as varidveis
alteragdes respiratérias e adormecer.

Algumas limitacdes desse estudo devem ser mencionadas.
O fato de a pesquisadora estar presente somente duas vezes por
semana e apenas no hordrio da mamada das 15hs dificultou
a coleta de dados. Muitos recém-nascidos que apresentavam
critérios de inclusdo no estudo receberam alta hospitalar nos
dias de auséncia da pesquisadora. Além disso, algumas vezes
0s neonatos ja haviam mamado ou estavam dormindo no mo-
mento da avaliagdo, impedindo a sua realizag@o. Apesar disso,
esse € o primeiro estudo que avalia o RNPT tardio em relagao
a succao nao-nutritiva mostrando uma diferenca significante
em relacdo ao RN a termo.

CONCLUSAO

O RNPT tardio apresentou pardmetros de suc¢do ndo-
nutritiva diferentes do RN a termo. Essa informacdo podera
contribuir para melhorar a assisténcia a esses recém-nascidos,
principalmente do ponto de vista do fonoaudidélogo, propi-
ciando melhor desenvolvimento global e facilitando a alta
hospitalar precoce. Mais estudos serdo necessdrios nessa linha,
com maior tamanho de amostra.
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ABSTRACT

Purpose: To compare non-nutritive sucking parameters between late preterm and full-term infants. Methods: Infants were divided

into two groups, full-term and late preterm, and were submitted to non-nutritive sucking assessment using a protocol adapted from

the Oral Motor Assessment Scale. Statistical analysis was conducted for comparison between the groups. Results: The seeking and

sucking reflexes were less frequent in late preterm than in full-term newborns, as well as palmar grip and hands in the midline. Most

late preterm infants presented light sleep or drowsiness before the assessment. Late preterm subjects predominantly presented spo-

radic sucking or blocks of sucking with long pauses and mandibular locking and/or tremors. Tongue retraction and protrusion were

mostly present in late preterm infants, and tongue central groove formation, in full-term infants. Conclusion: Readiness for feeding,

behavioral state, axial tonus, sucking pattern and strength, and tongue movements were the less frequent parameters in late preterm

infants, in comparison to full-term infants.

Keywords: Infant, newborn; Infant, premature; Sucking behavior; Gestational age; Birth weight; Breastfeeding
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