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Avaliacao da degluticao em prematuros
com mamadeira e copo

Assessment of swallowing in preterm newborns
fed by bottle and cup

RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho da degluticdo com uso de copo e mamadeira em prematuros, na primeira
oferta do alimento por via oral. Métodos: Estudo em prematuros de muito baixo peso ao nascer, sem
comprometimento neuroldgico, sindromes genéticas ou malformacdes congénitas. Os recém-nascidos foram
avaliados por meio da videofluoroscopia, com uso de copo e mamadeira, quando atingiram idade corrigida
>34 semanas, peso =1.500 g e apresentavam indicac@o de iniciar alimentag@o por via oral. Todos receberam
alimentacdo exclusivamente por gavagem no periodo prévio ao estudo. Resultados: Foram avaliados
20 prematuros, com peso médio de 1.356 g e idade gestacional ao nascimento de 31,3 semanas. Grande parte
dos recém-nascidos alimentados por mamadeira (68%) apresentou succio forte e com ritmo e 63% mostraram
boa coordenag@o das funcdes sucgdo/degluticdo/respiragdo. A mesma porcentagem de recém-nascidos
alimentados pelo copo (68%) ndo realizou o movimento de sorver e apenas 32% sorveram quantidades
minimas de contraste liquido. Nao foram observados sinais de penetragdo laringea e aspiracdo traqueal em
ambos os procedimentos. Conclusdo: Na primeira oferta de alimento por via oral, recém-nascidos prematuros
apresentaram melhor desempenho na degluti¢do com o uso da mamadeira em relac@o ao copo.

ABSTRACT

Purpose: To compare the swallowing performance of premature infants using a cup and a bottle during the first
offer of food by mouth. Methods: This study was carried out with preterm newborns who presented low weight
at birth and no neurological illnesses, genetic syndromes or congenital malformations. The newborns were
assessed by videofluoroscopy while using a cup and a bottle, when they reached a post-conceptual age of
>34 weeks, weight > 1,500 g and showed signs of readiness for oral feeding. All children were fed exclusively
by gavage during the period prior to the study. Results: This study included 20 preterm newborns, with average
birth weight of 1,356 g and gestational age of 31.3 weeks. The majority of the bottle-fed newborns (68%)
presented strong and rhythmic suction and 63% showed good sucking/swallowing/breathing coordination. The
same percentage of newborns fed by cup (68%) could not perform the sipping movement and only 32% could
suck a minimal amount of liquid contrast. There were no signs of laryngeal penetration and tracheal aspiration
in both procedures. Conclusion: At the first oral feeding, preterm newborns showed better swallowing
performance with a bottle in comparison to using a cup.
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INTRODUCAO

A prematuridade € um problema crescente de satude publica
e tem sido motivo de grande preocupacio para diversos espe-
cialistas do mundo inteiro". O avango cientifico e tecnoldgico
possibilitou a redu¢do da mortalidade e o aumento da sobrevida
de criangas com muito baixo peso ao nascer, mas nao resultou
em reducdo da morbidade no periodo neonatal®. Dessa forma,
existe um nimero crescente de criangas com risco de morbi-
dades tardias associadas a prematuridade®.

Entre os problemas ocasionados pela prematuridade, a difi-
culdade de alimentag¢do tem sido apontada como um dos princi-
pais desafios que a crianca pode enfrentar. A imaturidade para
sugar, a incoordenagdo das fungdes respiragdo/succio/deglu-
ticdo, a imaturidade da biomecanica da degluti¢do e da fungao
gastrointestinal podem gerar problemas com os métodos e o
tipo de alimento a ser administrado®.

Muitas campanhas t€m sido realizadas com o objetivo de
promover o aleitamento materno, principalmente nos paises
em desenvolvimento, nos quais a amamenta¢do € relacionada
a sobrevivéncia da crianca. O Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
tém investido na implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), por meio de campanhas, publicacdes e
incentivo financeiro, cujo objetivo principal € o estimulo ao
aleitamento materno®!?. Os recém-nascidos (RN) prematu-
ros impossibilitados de receber aleitamento materno devem ser
alimentados por meio do copo/xicara, colher ou conta-gotas,
conforme recomendagdo da OMS e IHACT!'"'2_ A justificativa
para essa orientagdo € que os bicos artificiais das mamadeiras
podem provocar confusio na resposta oral da crianca devido
a reducdo do trabalho muscular que € necessdrio para a suc-
¢do/ordenha e, consequentemente, pode diminuir o desejo de
sucgdo no peito materno'?.

Apesar dessa recomendacdo, os estudos disponiveis sobre
a seguranca e eficicia do uso do copo apresentam resultados
controversos®®. Algumas pesquisas encontraram beneficios da
alimentacio com copo para manutengdo do aleitamento materno
em prematuros'*'¥, No entanto, revisdo sistematica compa-
rando alimentac¢do suplementar com copo ou mamadeira em
recém-nascidos concluiu que o copo nio pode ser recomen-
dado porque ndo confere beneficios na manuten¢do do alei-
tamento materno apds a alta hospitalar, além de prolongar o
tempo de hospitalizagdo?.

Diante desse cendrio, torna-se importante o estudo da deglu-
ticdo em prematuros com o uso do copo ou mamadeira na ali-
mentacdo suplementar. O presente estudo teve como objetivo
comparar o desempenho da degluticio com uso de copo e
mamadeira em recém-nascidos pré-termo na primeira oferta
de alimento por via oral.

METODOS
Este estudo foi realizado na Universidade Federal de Sao
Paulo, no periodo de 1999 a 2001. Foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da institui¢io sob CEP n® 937/99. Todos os
recém-nascidos que participaram do estudo tiveram autorizacao
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por escrito pelos seus responsdveis que leram a carta de informa-
¢do e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi transversal e a populacdo foi constituida por
amostra de conveniéncia, sendo incluidos 20 recém-nascidos
pré-termo, recrutados numa unidade neonatal de hospital ptiblico
universitdrio. Foram considerados critérios de inclusao: prema-
turidade, idade corrigida igual ou superior a 34 semanas, peso
igual ou superior a 1.500 g, boas condicdes clinicas e indicacio
médica para realizar a transi¢ao da alimentacao por sonda para
via oral exclusiva no momento do exame. Os critérios de exclu-
sdo foram: hemorragia peri-intraventricular grau III e I'V; bole-
tim de Apgar menor que 7 no 5° minuto; sindromes genéticas;
malformacdes congénitas de sistema nervoso central, cabeca
e pescogo, além de meningite (alteracdo do exame do liquido
cefalorraquidiano), os quais poderiam interferir no desempe-
nho durante a primeira alimentag@o por via oral. Os prematu-
ros foram encaminhados pelo médico assistente da unidade e
os familiares, contatados por uma das pesquisadoras (CPL).
As criangas haviam recebido alimentacio exclusivamente por
gavagem (sonda naso ou orogéstrica) até o momento do exame
e ndo receberam estimulag@o da suc¢do ndo nutritiva por ndao
ser rotina da unidade no periodo.

Todos os RN foram submetidos ao exame de videofluoros-
copia com os dois utensilios, realizado no mesmo momento,
e a ordem de uso do copo ou mamadeira foi definida por sor-
teio planejado para que metade das criancas iniciasse o exame
com cada utensilio.

Para facilitar a observagdo do leite dentro da cavidade oral
e faringea, fez-se necessdria a mistura de bario em p6 (solugdo
contrastante) com leite materno ou férmula lactea. Foram uti-
lizadas as seguintes dilui¢des: 10 centimetros cubicos de leite
+ 5 cc de bdrio em p6 para o copo e 30 cc de leite + 15 cc de
bario em pd para a mamadeira. Essa diluicao foi selecionada
previamente ao estudo, apds andlise de algumas diluicdes, e
mostrou fornecer imagens adequadas das estruturas orais e farin-
gea, sem interferir na consisténcia da mistura.

Os materiais para avaliacdo foram cuidadosamente sele-
cionados para que ndo houvesse interferéncia do material no
desempenho da crianca. Para tanto, o copo de plédstico graduado
para administracdo de medicamento foi escolhido por ser de
facil manuseio, permitir o controle de volume e apresentar
borda fina e arredondada, possibilitando um contato confortd-
vel para o recém-nascido. O bico selecionado da marca NUK
para recém-nascidos prematuros foi escolhido por possuir um
formato anatdmico e foi desenvolvido para recém-nascidos
prematuros com peso abaixo de 1.750 g. O material € de latex,
flexivel e com orificio muito pequeno, obrigando o RN a com-
primi-lo para extrair o leite.

A avaliagdo videofluoroscépica foi realizada no Setor de
Radiologia do Departamento de Diagndstico por Imagem da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo
Paulo (EPM — UNIFESP). O equipamento utilizado foi da
marca Medicor, modelo EDR 750, mesa de exame Emerix com
seridgrafo e monitor de video. As imagens foram gravadas,
permitindo a andlise e revisdo do exame pelos pesquisadores.

O transporte do RN até o local do exame foi realizado pela
equipe médica e de enfermagem da Unidade Neonatal, que
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dispunha dos equipamentos e drogas necessdrias para atender
eventuais intercorréncias. O transporte foi feito em incubadora
e com utilizacdo do oximetro de pulso pelo RN. Todas as crian-
cas foram acompanhadas por uma das pesquisadoras (CPL).

Para a realizacdo do exame, o RN foi retirado da incuba-
dora e colocado em cadeira pré-ajustdvel, especialmente desen-
volvida para a pesquisa, a fim de adequar o posicionamento
durante a administrag@o do alimento. Todos os RN foram posi-
cionados em 40°, porque proporcionou maior conforto e segu-
ranga para o prematuro.

Ap6s a colocag@o do RN na cadeira pré-ajustdvel, o médico
neonatologista mediu a temperatura axilar, aferiu a frequén-
ciarespiratoria, a frequéncia cardiaca e o nivel de saturacdo de
oxigénio. Essas medidas foram realizadas no inicio e no fim
da oferta por mamadeira e por copo.

Antes do inicio do exame, a examinadora avaliou a suc-
¢do ndo nutritiva (sem o alimento). Com o dedo enluvado por
meio da utilizacdo de luvas estéreis, realizou toques e massa-
gens suaves na regido peri e intra-oral do RN e avaliou as pos-
sibilidades de respostas descritas a seguir. Regido peri-oral:
presenga ou auséncia do reflexo de procura (pontos cardeais).
Regido intra-oral: presenca ou auséncia do reflexo de mordida
e trancamento; presenca ou auséncia de succdo forte; presenca
ou auséncia de vedamento labial; ritmo de succ¢do; sinais de
stress ou fadiga (hipertonia, hipotonia, palidez, solucos, taqui-
cardia, taquipneia e queda de saturacio de O,) e nimero de
sucgdes/segundo.

Todos os RN receberam a primeira oferta por via oral no
momento do exame. O alimento foi oferecido por meio de
copo de plastico graduado e mamadeira, sendo monitorada
a ingestdo de 2,5 mL de leite com cada utensilio. O copo foi
apoiado, ligeiramente, no ldbio inferior do RN e este, por sua
vez, deveria introduzir o volume planejado de leite para a cavi-
dade oral. O bico da mamadeira foi introduzido na cavidade
oral e o RN deveria sugar o volume planejado do alimento.
Em seguida, foi monitorada a degluti¢do do liquido introdu-
zido na cavidade oral. O volume total do copo foi de 10 mL
e o da mamadeira foi de 30 mL, para facilitar a obtencdo do
alimento e seu monitoramento.

A andlise do exame foi realizada por uma profissional
especializada em motricidade orofacial com enfoque em dis-
fagia (AMF). Foram consideradas e analisadas adequacao/
inadequacdo dos parametros descritos a seguir. Fase oral
com mamadeira: captagdo do bico — os ldbios da crianga
se fecham ao redor do bico e a lingua se posiciona abaixo;
vedamento labial — os 1dbios superior e inferior permanecem
em contato; movimento anteroposterior de lingua — a ponta
da lingua deve apoiar-se no rebordo alveolar superior ante-
rior e realizar o movimento de propulsido do bolo alimentar
para a faringe; succ¢do e ritmo — pressido negativa da cavi-
dade oral e pausas necessdrias para a respira¢ao; controle
oral — manutencdo do contetddo na cavidade oral para evitar
0 escape e posicionamento adequado do alimento (o con-
teddo contrastado € posicionado sobre a lingua que fica em
contato com o palato duro); eje¢do oral — propulsdo do ali-
mento da fase oral para a fase faringea; coordenagdo sucgdo/
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degluticdo — espera-se que duas succdes sejam seguidas de
uma degluti¢do. Achados atipicos — tremor de lingua e/ou
mandibula e estase oral (actimulo de liquido contrastado
em cavidade oral).

Na fase oral com copo, foram consideradas e analisadas
presenca/auséncia dos seguintes aspectos: abertura da cavidade
oral; posteriorizagdo e/ou elevagao de lingua; sorvida/lambida —
a lingua toca e leva o liquido para dentro da cavidade oral; bem
como achados atipicos — expulsdo de liquido com a lingua;
derramamento de liquido dentro da cavidade oral realizado pela
crianga; tremor de lingua e/ou mandibula, estase oral, presenca
de succ¢ao, estresse ou cansaco fisico.

Na fase faringea (copo e mamadeira), foi analisada e con-
siderada presenca de: fechamento velofaringeo adequado;
residuos em valéculas; residuos em recessos piriformes; pene-
tragdo laringea; aspiracdo traqueal. Apesar de a fase esofé-
gica ou esofagogdstrica estar intimamente relacionada com
as outras fases ja descritas, ndo tivemos como objetivo ava-
liar a sua dinamica.

O protocolo de avaliagdo adotado para descrever os
parametros videofluoroscépicos em bebés foi adaptado de
Newman et al."®.

Método estatistico

Os resultados obtidos estdo apresentados como niimeros
absolutos e frequéncia. Nao foi possivel a aplicagdo de testes
estatisticos porque os mecanismos de ingestdo do alimento com
os dois utensilios tém varidveis diferentes e ndo compardveis.

RESULTADOS

Os prematuros tinham em média 31,3 semanas de idade ges-
tacional (mediana — 31; 27 a 34 semanas). No dia do exame, a
média da idade pés-conceptual foi de 34,8 semanas (mediana —
35; 34 a 36 semanas). O peso dos RN ao nascimento foi em
média de 1.356 g (mediana — 1.387 g; 830 a 1.840 g) e no
dia do exame de 1.707 g (mediana — 1.665; 1.510 a 1.990 g).
A mediana do boletim de Apgar foi 8 (1 a 9) no 1° minuto e 9
no 5° minuto (7 a 9) e todos os RN apresentaram exame neu-
rolégico normal.

A avaliagdo da suc¢do ndo nutritiva mostrou que a fre-
quéncia de suc¢des foi de uma a duas por segundo, 15 RN nio
apresentaram reflexo de procura, em 19 a sucg¢do foi forte e o
vedamento labial, adequado (apesar de o ritmo estar presente
apenas em 17 RN) e apenas dois apresentaram sinais de estresse
antes do exame. Nao foram observadas alteragdes nas medi-
das fisioldgicas (temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
saturagdo de oxigénio).

Foi necessério excluir um RN que recebeu o alimento pela
mamadeira, pois o furo do bico estava obstruido e 0 mesmo
nio realizou a sucg¢do do leite; portanto, 19 RN fizeram parte
dessa andlise dos resultados.

Ao receber o alimento por mamadeira (Tabela 1), 13 dos
19 RN apresentaram sucgio forte e com ritmo; um RN apre-
sentou movimentagdo posteroanterior de lingua, sendo que
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18 apresentaram movimentacdo anteroposterior. Em relacdo
a coordenacdo das funcdes succao/degluti¢ido/respiracao,
12 criangas apresentaram adequacgdo dessas funcdes.

Ao serem avaliados com o uso do copo (Tabela 2), 13
dos 19 RN ndo sorveram. As seis criangas que sorveram
do copo derramaram o liquido para dentro da cavidade oral
pela movimentacao de cabeca, mandibula e lingua. Destas,
trés criangas expulsaram o alimento com a lingua para fora
da cavidade oral sem deglutir o liquido contrastado e as
outras trés derramaram o liquido para dentro da cavidade
oral e deglutiram o alimento com ejecao oral adequada.

Nas seis criancas que sorveram do copo e deglutiram
e nos 19 RN que sugaram e deglutiram com a mamadeira,
o fechamento velofaringeo estava adequado e ndo houve
penetragdo laringea e aspiragdo traqueal durante o exame
(Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizacdo da degluticao de 19 recém-nascidos
prematuros com a utilizagdo da mamadeira

Mamadeira
Adequado Inadequado

n (%) n (%)
Captacéo do bico 19 (100) 0 (0)
Vedamento labial 19 (100) 0(0)
Movimento de lingua 18 (95) 1(5)
Sucgao 13 (68) 6 (32)
Ritmo 13 (68) 6 (32)
Coordenagao da
sucgéo/de%lutigéo/respiragéo 12(63) 7(37)
Controle e posicionamento
oral adequgdo 17.(89) 2(11)
Ejecao oral 15 (79) 4 (21)

Tabela 2. Caracterizacao da degluticdo de 19 recém-nascidos
prematuros com a utilizagéo do copo

Copo
Sim Nao
n (%) n (%)
Abertura da cavidade oral 15 (79) 4 (21)
Movimento de lingua 15 (79) 4 (21)
Sorvida 6 (32) 13 (68)
Achados atipicos
Derramamento dentro da cavidade oral 3 (50) 3 (50)
Expulséo de liquido com a lingua 3 (50) 3 (50)
Ejecao oral 3 (50) 3 (50)

Tabela 3. Caracterizagao da degluticao em relacéo a fase faringea de
19 recém-nascidos prematuros com a utilizagéo do copo e mamadeira

Copo Mamadeira

n (%) n (%)
Fechamento velofaringeo adequado 6 (100) 13 (68)
Residuo em valéculas 1(17) 4 (21)
Residuo em recessos piriformes 1(17) 3(16)
Penetragao laringea 0(0) 0 (0)
Aspiragao traqueal 0 (0) 0 (0)
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DISCUSSAO

Embora a alimenta¢do com copo seja preconizada como
método ideal na alimentacdo de RN prematuros impossibilita-
dos de receber aleitamento materno exclusivo, sua seguranca e
eficicia foram pouco estudadas com uso de métodos objetivos
de avaliacdo. Pesquisas atuais utilizam a observagao clinica da
alimenta¢@o dos RN ou aplicag@o de questiondrios as equipes
das unidades neonatais e maes, enquanto poucos estudos aplicam
a eletromiografia como instrumento objetivo de avaliagdo”.

Na pratica clinica, o padrdo ouro para avaliar a dindmica da
degluticao em todas as suas fases (oral, faringea e esofdgica) é
o exame de videofluoroscopia®2?. Esse foi o instrumento esco-
lhido nesta pesquisa para avaliar as fases da degluti¢do, por ser
o melhor método disponivel para o estudo das estruturas orais
e faringeas em sua dindmica®", podendo fornecer informagdes
fundamentais sobre tema ainda bastante controverso — uso do
copo ou mamadeira na alimentacio de prematuros. Apesar de
existir preocupagdo com o nivel de exposicao a radiacdo com
o instrumento adotado, considerou-se que as informagdes s6
poderiam ser obtidas com ele e teve-se o cuidado de limitar o
tempo de exame. Além disso, foi realizada dosimetria em sete
criancas, a qual mostrou uma taxa de dose absorvida de 0,07 a
0,35 mGy/s, que foi semelhante aos niveis de referéncia acei-
tos para uma radiografia simples de térax®.

Quando se comparou os valores de frequéncia cardiaca, fre-
quéncia respiratdria e satura¢do de oxigénio antes e depois da
videofluoroscopia com cada utensilio, ndo foram observadas
diferencas significantes entre as medidas. No entanto, trés
criancas do Grupo Copo e nenhuma do Grupo Mamadeira
apresentou saturagdo de oxigénio inferior a 85% apds o exame.
E possivel que a queda de saturacdo de oxigénio seja rela-
cionada ao maior esforgo feito pelo RN na tentativa de sor-
ver o alimento do copo, uma vez que ndo foram observados
episddios de aspiraco.

Esses achados diferem dos relatados em outro estudo®, que
encontrou maior frequéncia de queda de saturacdo (<85%) em
prematuros durante alimenta¢do com mamadeira comparada
com 0 copo, mas ndo observaram sinais de aspiragdo com o uso
dos dois utensilios. Os autores nido descrevem o tipo de bico
utilizado no estudo, o que poderia ter influenciado nos resulta-
dos, sendo que, segundo os mesmos, a alimentacdo com copo
foi segura e sem desvantagens em relag@o ao tempo gasto com
a alimentacdo e ganho ponderal quando comparada a mama-
deira, mas ndo modificou a frequéncia de aleitamento materno
avaliado aos trés meses de acompanhamento. Em criangas
nascidas a termo, ndo foram observadas diferengas no tempo
de administracdo do leite, quantidades ingeridas e estabilidade
fisiolégica entre aquelas recebendo alimentag@o suplementar
com copo ou mamadeira®.

Por outro lado, estudo avaliando a alimentacdo com copo em
prematuros por meio da pletismografia concluiu que o procedi-
mento € seguro, porém a estabilidade fisioldgica foi associada
com a ingestdo de volumes minimos de leite. A duracdo da ali-
mentacdo com copo foi prolongada e as criangas precisavam
ser estimuladas para prosseguir; o volume obtido foi pequeno
e houve perda expressiva da quantidade de leite lambida ou
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sorvida®. Outras pesquisas também mostram perda exces-
siva do alimento com uso do copo®. A avaliag¢do do paladai,
utensilio usado para alimentag@o de prematuros, mostrou que
o tempo de alimentacdo € mais prolongado e o desperdicio €
maior quando comparado & mamadeira®®.

Esses achados sugerem que os mecanismos de lamber e sor-
ver ndo ocorrem espontaneamente nos prematuros, diferente-
mente da sucgdo. Essa observagdo € corroborada pelo estudo
atual, onde apenas um pequeno nimero de criancas (32%) na
avaliacdo com o copo realizou o movimento de lamber e inge-
riu quantidades minimas do alimento. Alguns RN apresenta-
ram irritacdo e movimentagao excessiva de cabeca e membros
durante a alimentag@o com o copo. A outra parte que nao sor-
veu do copo derramou o liquido para dentro da cavidade oral
ou expulsou para fora o alimento com a lingua. Essa atitude
de expulsdo do liquido pode ser explicada pela inabilidade da
crian¢a em administrar grandes quantidades de leite, na tenta-
tiva de se proteger.

Em lactentes nascidos a termo, avaliados com eletromio-
grafia de superficie, observou-se semelhangas na atividade
muscular nas criancas com aleitamento materno ou alimenta-
das com copo. Os mesmos miusculos ativados no aleitamento
materno sdo ativados durante a alimentagao com o copo, havendo
maior participa¢do dos misculos masseteres e temporais e redu-
zida participacdo dos musculos bucinadores. No entanto, os
autores enfatizam que a alimenta¢do com o copo ndo deve ser
realizada como tnica forma de alimentacdo de lactentes, pois a
crianca ndo realiza o movimento de suc¢do/ordenha, podendo
ser recomendada como um método alternativo e temporario ao
aleitamento materno'”.

Na primeira oferta do alimento com a mamadeira, as crian-
¢as apresentaram adequacgdo do controle, posicionamento e eje-
¢do oral, coordenacdo das funcdes de succio/degluti¢do/res-
piracdo, sucg¢do e ritmo. Pequena parte da amostra apresentou
residuos de contraste nas estruturas faringeas, com limpeza
apo6s a degluticdo e sem penetracio laringea e aspiragdo tra-
queal. Deve-se ressaltar que o volume de alimento oferecido foi
pequeno, ndo sendo possivel prever o desempenho com maiores
quantidades de alimento. O processo de maturagdo ocorre com
o aumento da idade gestacional, independentemente da expe-
riéncia da crianga, e quanto maior a maturidade, melhor serd
a coordenagdo das fungdes succao/degluticao/respiragao®’=).
Neste estudo, os prematuros foram avaliados na idade pds-con-
ceptual de 35 semanas, periodo em que se espera coordenacio
adequada dessas funcdes.

Entre as limitacdes deste estudo, podemos citar a ausén-
cia de intervencao especializada pelo fonoaudiélogo no aten-
dimento aos RN no periodo anterior ao estudo, o que poderia
melhorar o desempenho com os dois utensilios no momento
do exame. A avalia¢do da ingestdo do alimento foi realizada
apenas na primeira oferta e, se fosse realizada avaliacdo pos-
terior, apds um periodo de treinamento com os dois utensilios,
o desempenho poderia ser diferente.

E importante ressaltar que com qualquer utensilio ado-
tado para a oferta do alimento a técnica deve ser empregada
adequadamente para que os riscos possam ser minimizados,
enfatizando a necessidade do treinamento e monitoramento
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das equipes das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para
administracéo correta do alimento®2*3D,

CONCLUSAO

Na primeira oferta de alimento por via oral, recém-nasci-
dos prematuros apresentaram melhor desempenho de degluti-
¢do com o uso da mamadeira em relagdo ao copo. Os achados
sugerem que o primeiro comportamento € inato e que as crian-
cas estavam preparadas para sugar no momento da avaliacdo,
enquanto o uso do copo requer treinamento.
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