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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a transi¢io da alimentagao gastrica por via oral quanto a maturidade e peso do prematuro, vias e técnicas de administragio e duragio
da transi¢do até a alimentagiio oral exclusiva. Métodos: Estudo retrospectivo com dados levantados em prontudrios de 116 prematuros assistidos nas
unidades de cuidados intensivos e intermediarios neonatais de um hospital universitirio do municipio de Ribeirio Preto - SP. Resultados: A idade
gestacional corrigida média foi de 36 semanas ao inicio da alimentagéo oral e de 37 semanas quando a alimentacao ocotreu total por via oral. O peso médio
foi de 1.743 gramas ao inicio da alimentagio oral e peso médio de 1.934 gramas quando a alimentagio ocorreu total por via oral. Durante o periodo de
transi¢io foram utilizadas uma ou mais técnicas de administracio do leite. O uso da gavagem em conjunto com outras técnicas (89,5%) predominou em
especial, complementada pelo seio materno e copo (56,9%) e a duragio da transicio alimentar variou de menos de 1 a 47 dias. Conclusdo: A maturidade
€ 0 peso a0 nascet, além das condi¢Ses clinicas decorrentes dessas varidveis, podem interferir no processo de transicao da alimentagio lictea do prematuro.
Considerando as vantagens da amamentagio materna, sua pratica deve ser iniciada o mais precocemente possivel neste segmento populacional de risco.
Descritores: Alimentagao; Métodos de alimentagdo; Prematuro; Enfermagem neonatal

ABSTRACT

Objective: To characterize the transition from oral gastric feeding related to: maturity and weight of premature babies, methods and techniques of
administration and, duration of the transition to only oral feeding. Methods: This is a retrospective study of data gathered in records of 116 infants
attended in intensive care units and neonatal intermediate in a university hospital in Ribeirao Preto-SP. Results: The mean-corrected of gestational
age was 36 weeks at the start of oral feeding and 37 weeks when the supply came entirely by the oral route. The average weight was 1,743 grams
at the start of oral feeding and 1,934 grams when the food came entirely by the oral route. During the transition period were used one or more means
of milk administration. The use of forced feeding in conjunction with other techniques (89.5%) predominated, this was complemented by breast
feeding and milk bottle (56.9%); the duration of feeding transition ranged from less than 1 day to 47 days. Conclusion: The maturity and birth
weight, in addition to the clinical conditions from these variables, can interfere in the process of milk feeding transition in preterm babies.
Considering the advantages of breastfeeding, the practice should be initiated as early as possible in this risk population segment.
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RESUMEN

Objetivo: Caractetizar la transicion de la alimentacién gastrica por via oral en lo que se refiere a: madurez y peso del prematuro, vias y técnicas de
administracién y, duracién de la transicién hasta la alimentacién oral exclusiva. Métodos: Es un estudio retrospectivo con datos levantados en fichas
de 116 prematuros asistidos en las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales de un hospital universitatio del municipio de Ribeirao Preto-
SP. Resultados: La edad de gestacion corregida promedio fue de 36 semanas en el inicio de la alimentacion oral y de 37 semanas cuando la alimentacion
ocurti6 totalmente por la via oral. El peso promedio fue de 1.743 gramos en el inicio de la alimentacién oral y el peso promedio de 1.934 gramos cuando
la alimentacién ocurrié totalmente por la via oral. Durante el petfodo de transicién fueron utilizadas una o mas técnicas de administracién de leche. El
uso de alimentacién forzada en conjunto con otras técnicas (89,5%0) predomind, complementada por el seno materno y mamadera (56,9%); la duracion
de la transicién alimentar varié de menos de 1 dia a 47 dfas. Conclusion: La madurez y el peso al nascer, ademas de las condiciones clinicas provenientes
de esas vatiables, pueden interferir en el proceso de transicién de la alimentacion lactea del prematuro. Considerando las ventajas del amamantamiento
materno, su practica debe ser iniciada lo mas precozmente posible en este segmento poblacional de riesgo.

Descriptores: Alimentacién; Métodos de alimentacién; Prematuro; Enfermeria neonatal
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Transicio alimentar por via oral em prematuros de um Hospital Amigo da Crianca

INTRODUCAO

A assisténcia aos prematuros passou por
transformacdes, tendo como foco atual o cuidado
desenvolvimental e individualizado, sendo este centrado
na familia e visando a qualidade de vida desses bebés.
Este cuidado inclui a pratica da mae oferecer leite materno
0 mais precocemente possivel, incentivando o aleitamento
materno e a relagio mae-bebé®,

Com relacido a alimenta¢do, o prematuro pode
necessitar do uso de sondas enterais, até que seja capaz
de coordenar as fun¢des de succ¢io, degluticdo e
respiracdo e atinja maturidade gastrointestinal®. A
transicdo da alimentagido gastrica por via oral pode ser
um perfodo de grande dificuldade para o binémio mae/
bebé, e a forma como o leite é oferecido, trata-se de
uma varidvel importante a ser considerada®. Estudos vém
apontando as vantagens do aleitamento materno para os
prematuros, sendo a forma mais natural e segura para
alimentar uma crianca pequena®.

Apesar de todas as vantagens apontadas pela literatura,
a prevaléncia do aleitamento materno ainda é reduzida em
prematuros, nio atingindo as recomendacdes nacionais e
internacionais, ou seja, aleitamento exclusivo até o 6° més®.
A transicdo da alimentacdo é um perfodo importante, no
qual se deve investir em ag¢des que contemplem, tanto a
assisténcia da mae como do prematuro, para que se obtenha
sucesso no aleitamento materno.

O desmame precoce em prematuros decorre, muitas
vezes, da condi¢ao clinica do bebé que impede a suc¢ao
direta ao seio materno, do perfodo prolongado de
internagio, do estresse materno e da falta de rotinas
sistematizadas que incentivem o aleitamento®. Além disso,
aponta-se que o baixo indice de aleitamento materno entre
as mies de prematuros deve-se a0 medo e a inseguranca
que corroboram para a hipogalactia e auséncia de
orientacGes adequadas a respeito da manutencio da
lactagio no petiodo de transicao®.

Outro aspecto a destacar, refere-se ao infcio da
alimentagdo oral do prematuro, que tem se efetivado
diferentemente entre servicos neonatais, constituindo-se
em motivo de muitas discussGes e divergéncias de
opiniGes entre a equipe de sadde, além de inexistir estudos
sobre as técnicas e vias de administracio utilizadas durante
o perfodo de transicdo da alimentag¢io lactea visando ao
aleitamento materno. Aqui a transi¢do é compreendida
como o periodo em que se inicia a alimentacdo por via
oral até sua aceitacdo completa pelo prematuro. O
presente estudo buscou subsidios que demonstrem, como
tem se caracterizada a pratica de transicionar a alimenta¢io
lactea do prematuro em um Hospital Amigo da Crianga.

Assim, o objetivo da pesquisa foi caracterizar a
transicdo da alimentagdo gastrica por via oral quanto a
maturidade e peso do prematuro, vias e técnicas de
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administracao e duracdo da transicio até a alimentacio
oral exclusiva.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo realizado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, de referéncia terciaria para
a atencao perinatal do Departamento Regional de Saude
XIII, que tem o titulo de Hospital Amigo da Crianca,
desde 2002. Os dados foram coletados com base em
um levantamento dos prontudrios de bebés assistidos nas
unidades de cuidados intensivos e intermediarios neonatais
do hospital, entre setembro de 2003 a agosto de 2004
que atenderam aos seguintes critérios:

- idade gestacional menor que 37 semanas;

- admissao nas unidades neonatais, sem ter recebido
alimentacio lactea enteral;

- alta hospitalar no perfodo definido para a coleta de
dados, acompanhada da maie;

- auséncia de problemas neonatais e maternos que
contraindiquem a amamentacdo materna.

As informacdes foram registradas em um formulario
préprio, estruturado em duas partes. A primeira, com
dados de identificacio do bebé: nome (iniciais), nimero
do registro, data de nascimento, sexo, tipo de parto, Apgar
nos 1° e 5° minutos, idade gestacional, peso ao nascer,
datas da internacdo e alta, diagnéstico na internagdo e
tipo de aleitamento na alta. Na segunda parte foram
registrados dados sobre a alimentagdo lactea, constando:
idade gestacional corrigida, peso, vias (gastrica, entérica e
oral) e técnicas de administracdo (gavagem, bomba de
infusio, seio materno, copo e mamadeira).

Os dados foram digitados em banco do Exve/, sendo
aferidos em processo de dupla digitagio. Foram
sumarizados e apresentados em frequéncia absoluta e
porcentagem, utilizando o SPSS (Statiscal Package for the
Social Sciences). Para a analise de correlagdo entre o petiodo
de transi¢do da alimentagdo gastrica para a via oral, peso
e idade gestacional ao nascimento, aplicou-se o Teste de
Spearman’s com nivel de significancia de 0,01. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa desse
Hospital com dispensa do Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido (Parecer n.® 5649/2004).

RESULTADOS

No periodo em estudo, foram assistidos no hospital
214 prematuros, dos quais 116 atendiam aos critérios de
inclusiao, sendo 50,0% do sexo feminino. Predominaram
nascimentos por parto cesireo (60,3%) e com Apgar de
7 ¢ 8 (38,0%) no 1° minuto e de 9 e 10 (72,0%) no 5°
minuto. A idade gestacional variou de 24 a 36 semanas ¢
5 dias, predominando nascimentos com prematuridade
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moderada (60,4%). O peso do nascimento variou de 500g
2 2.910g, com predominio do muito baixo peso ao nascer
(36,2%) — menores de 1.500g;

Em relagdo aos diagndsticos mais frequentes, além
da prematuridade, destacaram-se o baixo peso ao nascer
(95,7%), desconforto respiratorio precoce (54,3%) e a
bolsa rota ha mais de 24 horas (11,2%). Cabe assinalar
que a maioria dos prematuros apresentou mais de um
diagnostico, em especial, aqueles com prematuridade
extrema e de muito baixo peso.

A média de idade corrigida dos prematuros foi de 36
semanas e a mediana foi de 35 semanas para inicio da
alimentacio oral, ¢ o valor médio de 37 e a mediana de 36
semanas quando da alimentacdo total por via oral,
predominando o intervalo de 35 a 37 semanas nos dois
momentos (Tabela 1). O peso médio dos prematuros foi
de 1.743g, quando do inicio da alimenta¢do oral, valor
mediano de 1.725g e a moda foi de 1.750g a 1.999¢ (26,7%),
mais préxima ao intervalo de 1.500g a 1.749g (24,2%). Os
bebés estavam com alimenta¢do oral exclusiva com peso
médio de 1.934g, valor mediano de 1.830g, ¢ a moda ficou
no intervalo de 1.750g a 1.998¢ (41,4%) (Tabela 2).

Tabela 1 — Idade corrigida dos prematutros assistidos no
Hospital Universitario por ocasido do inicio da transicdo e
a0 se alimentarem por via oral total - 09/2003 a 08/2004

Scochi CGS, Gauy JS, Fujinaga CI, Fonseca LMM, Zamberlan NE.

uma adaptacdo da técnica que utiliza administracio por
forga de gravidade, pois o leite é administrado por seringa
descartavel com émbolo conectado a sonda gastrica, cuja
velocidade de infusio é controlada pelo cuidador,
complementando a suc¢io ao seio materno (36,2%) ou
copo (19,8%). A suc¢do ao seio materno, de forma
exclusiva ou complementar, foi a op¢ao preferencial para
o inicio desta transicdo alimentar para a via oral dos
prematuros, perfazendo 61,2%. Quanto a administracio
do leite por copo, em 47,4% dos prematuros, foi utilizada
essa técnica alimentar, sendo 35,3% em complementagio
a gavagem ¢/ou seio materno (Tabela 3).

Tabela 3 - Vias e técnicas de administracio da alimenta¢ao
lactea no inicio da transigdao por via oral em prematuros
assistidos no Hospital Universitario - 09/2003 a 08/2004.

Vias Técnicas f %
Gastrica e Oral Gavagem + SM 42 36,2
Gavagem + copo 23 198

Gavagem + SM + copo 7 60

Gavagem + mamadeira 7 60

Bomba de infusao + SM 1 0,9

Entérica e Oral Bomba de infusao + SM 1 0,9
Oral SM 9 7,7
SM + copo 11 9,5

Copo 14 121

Mamadeira 1 0,9

Total 116 100

. Inicio VO* VO total**
Idade corrigida (semanas) T % T e
<32 3 2,6 - -
32234 40 345 21 18,1
35237 55 474 61 52,6
38240 16 138 26 224
>41 2 1,7 6 5,2
Sem registro - - 2 1,7
Total 116 100 116 100

VO - via oral; * Média = 36 semanas; Mediana= 35 semanas;
* % Média = 37 semanas;  Mediana= 36 semanas

Tabela 2 — Peso dos prematuros assistidos no Hospital
Universitario por ocasido do inicio da transi¢ao por via
oral até a alimentacdo oral total - 09/2003 a 08/2004

Peso (gramas) Inicio VO* VO total**

f % f %
1.000 a 1.249 7 60 - -
1.250 a 1.499 27 233 1 0,9
1.500 a 1.749 28 242 322706
1.750 a 1.999 31 26,7 48 414
2.000 a 2.499 18 155 25 215
2.500 2 2.999 5 43 7 6,0
> 3.000 - - 1 0,9
Sem registro - - 2 1,7
Total 116 100 116 100

VO - via oral; ¥ Média - 1743g; Mediana -
1934g; Mediana - 1830g

1725g; ** Média -

As vias gastrica e oral simultaneamente (68,9%)
predominaram no inicio da transi¢io, com o leite
administrado sobretudo por gavagem. No servico, hd

SM - seio materno

Durante todo o petiodo de transi¢ao, foram utilizadas
uma ou mais técnicas de administracio do leite.
Predominou o uso da gavagem em conjunto com outras
técnicas (89,5%), em especial, complementada, pelo seio
materno e copo (56,9%). A seguir, a suc¢io direta no
seio materno foi a mais frequente (79,4%), exclusiva ou
combinada com todas outras técnicas (Tabela 4).

Tabela 4 — Técnicas de administraciao do leite durante o
periodo de transicio da alimenta¢do dos prematuros
assistidos no Hospital Universitatio - 09/2003 a 08/2004.

Técnicas f %
G+SM+C 66 56,9
G+SM+C+M 5 43
G+SM+M 2 1,7
G+C+M 4 34
G+C 13 11,2
G +SM 7 6,0
G+M 7 6,0
BI+SM+ C 1 0,9
BI+SM+M 1 0,9
SM + C 8 70
SM 2 17
Total 116 100

G — gavagem; SM - seio materno; C — copo; M - mamadeira ; BI -
bomba de infusio
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Transicio alimentar por via oral em prematuros de um Hospital Amigo da Crianga

Desde o inicio da alimenta¢do por via oral até a
alimentacio oral total, a duracio da transicdo alimentar vatiou
de menos de 1 dia a 47 dias. A moda iniciou a transi¢ao ja
no 1° dia de vida; a mediana foi 5 dias e a média 8.4 dias
(Tabela 5). O ganho de peso durante o perfodo de transi¢do
da alimentacio variou de -140g a 860g, sendo a média de
158g. O ganho de peso diario médio e mediano foi de
25¢/dia, vatiando de -47g a 63g/dia. Destaca-se que patcela
significativa desses bebés iniciou a alimenta¢ao oral durante
o petiodo de perda fisiolégica de peso.

Tabela 5 — Duracido da transicio alimentar dos
prematuros assistidos no Hospital Universitatio - 09/2003
a 08/2004.

Duragio (dias) f Yo
<1 43 37,1
1a5 27 233
6210 12 10,3
11215 13 11,2
16220 7 6,0
21a25 9 78
>26 4 34
Sem registro 1 0,9
Total 116 100

Meédia - 8,4 dias; Mediana - 5 dias

Houve uma correlagdo negativa entre a idade
gestacional ao nascimento e a duragdo da transi¢iao da
alimentaco lactea, mostrando que os bebés mais imaturos
fazem a transi¢do em maior tempo (p=-0,172).
Encontrou-se também uma correlacao negativa entre peso
e duracio da transicdo alimentar, ou seja, prematuros com
menor peso demoraram mais tempo para conseguir se
alimentar exclusivamente por via oral (p=-0,768).

DISCUSSAO

Por ser um Hospital Amigo da Crianga, desde 2002,
inimeras estratégias estio implantadas na institui¢ao
visando ao incentivo do aleitamento materno; dentre as
dirigidas aos bebés prematuros e de baixo peso ao nascer,
destacam-se: apoio e orientagoes ministradas por toda a
equipe; atuagdo articulada com os profissionais de
enfermagem do banco de leite humano; permanéncia
materna com o filho; contato pele a pele e o oferecimento
de leite materno cru, sempre que possivel; uso do copo
para complementar a amamentac¢do materna e a proibi¢ao
de uso indiscriminado de mamadeiras e chupetas.

O inicio da alimentacio oral sé quando o prematuro
apresenta estabilidade clinica, faz parte do protocolo das
unidades neonatais. O comeco da alimentacdo lactea via
oral em prematuros também foi influenciada por variagGes
na maturidade e peso, bem como a transi¢io alimentar até
conseguirem se alimentar totalmente por via oral.

O inicio precoce da alimentagio enteral é um dos

543

objetivos da assisténcia neonatal que esta sendo alcancado
na institui¢ao em estudo, sendo amplamente recomendado
e reflete a filosofia institucional de humanizacdo da assisténcia
e preocupacio com a qualidade de vida dos prematuros!"-’.
As vantagens do aleitamento materno para os prematuros,
ja apontadas anteriormente®, devem ser consideradas, em
especial, as condig¢oes sociais e psicoemocionais, em razao
do duplo risco (biolégico e social), a0 que estd exposto
esse segmento populacional em seu processo de crescimento
e desenvolvimento®. As mies de prematuros necessitam
de atenco especial para conseguirem manter a lactagio, e
a equipe e a familia exercem papel fundamental nesse
processo®!?.

O leite das maes de prematuros produzido nas primeiras
quatro semanas de lactagio, possui composi¢ao diferente
do leite de miaes de recém-nascidos a termo, com maiores
teores de proteinas com fun¢des imunolégicas, sodio,
cloretos, magnésio, lipideos, ferro, cobre, zinco, nitrogénio,
vitaminas A, D e E, além da menor concentracio de
lactose®. Na quarta semana de idade pds-natal, o leite de
mies de prematuros aproxima-se do a termo!". Desta
forma, reforca-se a importancia de se oferecer o leite
materno o mais precocemente possivel ao prematuro.

O inicio da transicio da alimentacio lictea tem como
componentes chave a condicdo clinica estavel, a habilidade
motora oral do bebé, a maturidade do neurodesenvolvimento
e as experiéncias positivas de alimenta¢iao®. Um instrumento
de avaliagao da prontidio do prematuro para inicio da
alimentacio oral foi desenvolvido e validado em seu conteido
e aparéncia e possui confiabilidade adequada entre
observadotes'. O instrumento possui ainda validade clinica,
sendo recomendado que o prematuro atinja uma pontuacao
minima de 28 pontos, em uma escala que varia de 0 a 36, para
iniciar a transicio da alimentacio oral no seio materno’?. Desta
forma, sugere-se que a transicao da alimentagio gastrica ocorra
de forma sistematica, utilizando-se de tal instrumento para
indicacio objetiva do inicio da alimentagdo oral. A vantagem
do uso de tal tecnologia consiste no fato desta avaliacio
englobar varios fatores, como a maturidade, postura e tonus
global, a postura e reflexos orais e as habilidades motoras
orais (suc¢ao nao nutritiva). Tal instrumento ainda nao estava
em uso na instituicao, por ocasido da coleta dos dados, o que
pode ter contribuido para o inicio tardio da transicao alimentar
por via oral.

A suplementa¢do alimentar com o uso do copo
constitui iniciativa recomendada, visando a reduzir as causas
de desmame relacionadas ao uso da mamadeira. Trata-se
de estratégia difundida mundialmente e também
recomendada pela Organizacio Mundial da Satde e pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, na ultima década.
O copo é considerado, como método artificial de
proporcionar uma alimenta¢io segura ao prematuro, até
que esteja forte e maduro o suficiente para o aleitamento
materno exclusivo®'9. Por outro lado, questiona-se o uso
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indiscriminado do copo, pois petcebe-se na pratica clinica
que alguns prematuros apresentam dificuldades na
amamenta¢ao materna com seu uso prolongado. Além
disso, ndo se sabe os efeitos de seu uso, a longo prazo, no
desenvolvimento do sistema estomatognatico, oclusiao
dentaria e funcdes orais.

Com base neste questionamento, acredita-se ser
oportuno evitar o uso indiscriminado do copo, sem
garantir a amamentacdo materna, levando a manter alguns
prematuros em sonda géastrica por tempo maior para
alimentacgdo lactea até que seja possivel ter a presenca
materna na unidade neonatal. A literatura aponta ainda o
uso de outras técnicas, como a trelactacdo, translactacio
ou sonda-peito, sendo métodos alternativos de
alimentacdo do prematuro durante o perfiodo de
transicio, visando 2 amamentacio materna”'®. Estas
técnicas envolvem a succio direta na mama com
participagdo ativa da mie no processo de alimentacio e
cuidado ao prematuro, favorecendo também o vinculo
mae-filho.

Embora a administracdo do leite exclusivamente por
mamadeira ndo tenha ocorrido entre os prematuros
investigados, questiona-se seu uso como técnica
suplementar em alguns prematuros, pois foram incluidos
na amostra aqueles sem contraindicacio do aleitamento
materno. De acordo com o protocolo da unidade de
cuidado intermediario neonatal, a mamadeira é indicada
mediante avaliagdo do fonoaudiélogo, discutida com a
equipe, pelo fato da instituigdo ter o titulo de Hospital
Amigo da Crianca. Neste aspecto, acredita-se que
deveriam ser utilizadas técnicas alternativas como as citadas
anteriormente para incentivar o aleitamento materno e
evitar a confusio de bicos pelos prematuros®!”'9,

Quanto a correlagdo negativa entre o tempo de
transicdo da alimentacgio, idade gestacional e peso ao
nascimento dos prematuros, justifica-se pela sua maior
vulnerabilidade, podendo apresentar mais intercorréncias
clinicas nesse processo. Verificam-se achados semelhantes
no estudo em que ocorreu maior risco para o
desenvolvimento do sistema motor oral e motor global
em prematuros com menor idade gestacional.

No estudo anterior realizado com estes mesmos
prematuros, mostrou-se que 28,4% deles safram de alta
em aleitamento materno exclusivo, e a maioria (48,3%)
em aleitamento materno misto®. O fato pode ser
atribuido a correlacdo negativa encontrada entre o tempo
de transicao da alimentacido oral e o peso e idade
gestacional dos prematuros, visto que esse tempo de
transicao aumentado leva a um maior risco de
hipogalactia, ansiedade materna e dificuldade em
estabelecer o aleitamento materno®®®, Por outro lado,
assinala-se que o local é de referéncia terciaria, portanto,
atende clientela de alto tisco®™.

Destaca-se como importante o fato de a suc¢do ao

Scochi CGS, Gauy JS, Fujinaga CI, Fonseca LMM, Zamberlan NE.

seio materno, de forma exclusiva ou complementar, ter
sido a opgao preferencial para o inicio da transicdo
alimentar por via oral dos prematuros. A conduta tem
auxiliado no aumento do aleitamento materno na alta
hospitalar de 76,7%, sendo complementado ou nao por
férmula lictea®. Por outro lado, acredita-se que a equipe
de satude, especialmente, a enfermagem pelo fato de
acompanhar e orientar as maes desses bebés de risco na
manutencio da lactagdo, possa contribuir com a melhoria
desses indicadores ao incrementar o método mae canguru
e o manejo da transicio alimentat para inicio mais precoce
da via oral em seio materno, com base no uso de
instrumento apropriado e de leite materno cru durante a
translactacio.

O tempo de transi¢do da alimentagao gastrica por via
oral foi semelhante ao encontrado em outra pesquisa’”,
embora as técnicas de alimenta¢do sejam distintas das
utilizadas no presente estudo. Embora esses prematuros
tenham iniciado a alimenta¢io oral durante o periodo de
perda fisiologica de peso, o ganho mediano diario de
peso foi superior ao encontrado pelos autores em trés
grupos de prematuros: 18g/dia entre os que utilizaram
na transicdo a técnica de relactacdo; 15g/dia com uso da
translactacio e 16g/dia naqueles que utilizaram sonda-
peito!”. Cabe como ressalva o fato desses grupos de
prematuros nio serem comparaveis as diferencas
metodologicas dos estudos e a pratica de utilizar o leite
humano fortificado até 40 semanas de idade corrigida na
instituicao em estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das limitagdes do uso de fontes secundarias
para estudo desta natureza em razdo das lacunas no
sistema de registro em prontuarios, o estudo possibilitou
conhecer como foram trealizados o inicio e a transicio da
alimentacdo lictea de prematuros assistidos em um
Hospital Amigo da Crianga.

A maturidade e o peso ao nascer, além das condiges
clinicas decorrentes dessas variaveis, podem interferir no
processo de transi¢ao da alimentagdo lactea do prematuro.
Considerando as vantagens da amamentagdo materna,
sua pratica deve ser iniciada o mais precocemente possivel
nesse segmento populacional de risco. Destaca-se que,
para tal, hd necessidade do uso de instrumental especifico
para avaliar a prontiddio do prematuro para inicio da
alimentagdo oral e uma intervenc¢do multiprofissional
dirigida ndo s6 ao bebé¢, mas também a mie e a familia.

Estudos futuros devem ser realizados investigando o
impacto da forma como se transiciona a alimentacio,
com base nas técnicas e tipo de aleitamento utilizados no
periodo de transi¢ao, seus desdobramentos na evolugao
dos prematuros e na prevaléncia do aleitamento materno,
contribuindo para elaboragio de politicas institucionais e
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publicas assistenciais.
CONCLUSAO

A maturidade e o peso ao nascer, além das condi¢Oes
clinicas decorrentes dessas variaveis, podem interferir no
processo de transicdao da alimentacio lactea do prematuro.
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