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INFLUENCIA DA ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA-ORAL
EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Influence of sensory-motor-oral stimulation on preterm newborns
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RESUMO

oral sobre os parametros avaliados.

Métodos de Alimentacao

Objetivo: verificar a influéncia da estimulagdo sensoério-motora-oral em recém-nascidos pré-termo.
Método: a amostra constou de 28 recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario. Os sujeitos foram alocados em dois grupos, o esti-
mulado e o controle. O grupo estimulado recebeu estimulagdo sensorio-motora-oral duas vezes por
dia. Realizaram-se duas avaliagdes, mensurando frequéncia respiratoria e cardiaca, taxa de transfe-
réncia, tempo de transi¢éo entre sonda e via oral plena, bem como incremento de peso. Os resultados
foram analisados por meio do software STATA (10), comparando-se os grupos com o Teste T Student
independente (p<0,05). Resultados: nao foram encontradas diferencas estatisticamente significan-
tes entre os grupos. Conclusao: nao houve influéncia do programa de estimulagdo sensério-motora-
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INTRODUCAO

Os avangos na area da atengao peri-natal tém
aumentado a sobrevida de recém-nascidos prema-
turos, levantando questionamentos a respeito do
desenvolvimento dessas criangas "¢,

A interrupcdo precoce da gestacdo pode trazer
uma série de consequéncias 7. Surgem dificuldades
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Conflito de interesses: inexistente

de adaptacao extra-uterina 22 em virtude da imatu-
ridade orgénica e funcional 8°, principalmente no
que se refere aos sistemas respiratorio, cardiaco e
gastrointestinal, peso muito baixo, anemia, altera-
¢cbes na alimentacgao, além de outras dificuldades .

Os recém-nascidos prematuros, geralmente
apresentam sucgao débil e anormalidades da fungéo
faringea, que levam a dificuldades de alimentagao
caracterizadas por engasgo, tosse, nausea, regur-
gitacdo, refluxo faringonasal, baixo ganho ponderal,
estresse respiratorio e aspiragao .

Uma das causas mais frequentes das dificul-
dades alimentares dos recém-nascidos prematuros
é a dificuldade de coordenar sucgéo, degluticéo e
respiragao 2. Disturbios da degluticdo como este
podem gerar pneumonias de repeticdo e morte
subita .

A assisténcia aos recém-nascidos tem o objetivo
de favorecer o crescimento e o desenvolvimento
adequados e para que isto seja possivel é neces-
sario que sejam nutridos adequadamente 21819,

Para tentar contornar as dificuldades alimen-
tares pelo uso prolongado de sonda e intubacao
traqueal, a realizacdo da estimulagdo sensério-
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motora-oral tem sido proposta para facilitar essa
transicao e beneficiar a alta hospitalar '4202'.

A atuacdo fonoaudiolégica em unidades de
terapia intensiva neonatal teve inicio na década
de 80 '"e é feita com o objetivo de prevenir, detectar
e minimizar as dificuldades relacionadas a alimen-
tacé@o, oferecendo melhora das condi¢des alimen-
tares 2223,

A estimulagéo da sucgédo nao nutritiva, na qual
se baseia grande parte da estimulacdo sensorio-
motora-oral, € iniciada assim que estabilizado o
quadro, principalmente respiratério e cardiaco.
Para que o recém nascido pré-termo (RNPT) seja
considerado estavel, deve apresentar frequéncia
cardiaca entre 120 e 160 batimentos/minuto,
freqUéncia respiratéria menor que 60 movimentos
respiratérios/minuto e saturagdo de oxigénio maior
que 90%. A prioridade, apds a estabilizacao do
quadro respiratorio, € o aspecto nutricional 4.

Nao ha consenso na literatura sobre a idade
adequada de se iniciar a alimentacao por via oral
nos prematuros 2162526 Uma pesquisa utiliza como
pré-requisitos estabilidade clinica , peso maior ou
igual a 15009 e idade gestacional igual, ou maior
que 34 semanas #. Outros defendem que, geral-
mente, quando atingem a idade de 32 semanas tem
capacidade para a suc¢ao nutritiva, desde que esta
capacidade seja precedida dos reflexos de reflexos
protetores da laringe, como tosse e vémito .

A importadncia da verificacdo dos efeitos da
succdo nao-nutritiva em relacdo aos indices de
freqliéncia cardiaca e respiratoria, assim como taxa
de transferéncia e incremento de peso, € justificada
pela escassez de estudos em relacdo aos parame-
tros avaliados.

Além disso, uma teoria descreve a necessidade
de intervencdo e nao estimulacao de bebés com
risco em virtude de estes recém-nascidos necessi-
tarem estabilidade clinica 25, avaliada nesse estudo
por meio da estabilidade de freqliéncia cardiaca
e respiratéria, bem como energia suficiente para
apresentar desenvolvimento motor adequado, inte-
ragir, controlar estado de consciéncia e aprender
informagdes recebidas do meio, mensurada nessa
pesquisa por meio da taxa de transferéncia e ganho
de peso. %,

O controle dos indices de freqliéncia cardiaca
e respiratoria antes de depois da alimentacgéo,
sdo de grande importancia para avaliar os bene-
ficios da estimulacdo sensoério motora oral em
relacdo a estabilizacdo destes indices, ou os possi-
veis prejuizos da intervencéo nesta populacdo de
risco. Da mesma forma, avalia-se os beneficios
da estimulagdo sensdrio-motora-oral por meio da
taxa de transferéncia durante a alimentagdo, bem
como ganho de peso durante internacéo, pela
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necessidade energia que esta populacéo apresenta
para desenvolver-se.

Apesar de estudos demonstrarem que a esti-
mulagdo sensorio-motora-oral melhora o aspecto
nutricional, a maturacdo global, o ganho ponderal,
o funcionamento do aparelho digestivo, favore-
cendo a taxa de transferéncia e propiciando a alta
hospitalar precoce, a estimulagcdo ainda nao esta
implantada em todos os servicos de atendimento
neonatal 3. Dessa forma, faz-se necessario apro-
fundar a investigacédo dos beneficios que esta pode
trazer aos RNPT .

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar
os efeitos da estimulagdo sensoério-motora oral de
recém-nascidos pré-termo considerando indices de
frequéncia cardiaca e respiratéria pré e pds-sucgéo
nutritiva, taxa de transferéncia, tempo de transicao
entre sonda orogastrica e via oral, além de incre-
mento de peso durante o tempo de transicéo.

METODO

Foi realizado um estudo transversal e de carater
quantitativo.

A coleta foi feita no banco de dados do Projeto
Efeitos da Estimulagdo Sensdrio-Motora-Oral no
Desempenho Nutricional de Recém-Nascidos Preé-
Termo durante a Internacdo em Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI) Neonatal e sua Repercussao
no Primeiro Ano de Vida, o qual tem como popu-
lagcdo recém-nascidos internados na UTI Neonatal
de um Hospital Universitario.

Os critérios de inclusao e exclusao desse estudo
foram os mesmos do projeto de referéncia.

Foram incluidos no estudo todos os recém-
nascidos pré-termo, entre 28 e 34 semanas de idade
gestacional corrigida, determinada pelo método de
New Ballard 2°, que se apresentassem clinicamente
estaveis e cujos pais e/ou representantes legais
consentissem com a inclusédo no estudo e assi-
nassem o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, obedecendo a Resolugao MS 196/96.

Foram critérios para exclusdo a presenga de
malformacdes da cabegca e pescogo, sindromes
genéticas, hemorragia intracraniana grau lll e IV
(diagnosticadas por ultra-sonografia de cranio),
asfixia perinatal (definida pela presenca de Apgar
de 5° minuto menor ou igual a 6) e encefalopatia
bilirrubinica diagnosticada pela equipe médica.

Além disso, foram incluidos os recém-nascidos
que apresentavam protocolos de avaliacdo
datadas entre janeiro de 2007 a junho de 2008,
com preenchimento de todos os parametros
avaliados (idade gestacional e peso ao nascimento;
idade gestacional corrigida, idade cronoldgica e
peso na primeira e segunda avaliagdo e volume



presctito e volume ingerido na primeira alimentacao
por via oral.

Apés satisfazerem os critérios da pesquisa, os
recém-nascidos foram alocados em dois grupos,
mediante sorteio prévio, constituindo os grupos
estimulado (GE) e controle (GC).

Os recém nascidos entravam na pesquisa ao
atingir 80 Kcal/ml/dia. Durante a participacdo no
projeto, os RNPT passaram por duas avaliagcdes. No
momento da introducdo da via oral, geralmente 34
semanas, realizou-se a primeira avaliagcdo, quando
foram mensurados o peso; a idade gestacional corri-
gida; a idade cronoldgica. Nessa mesma avaliagéo,
foram avaliados os beneficios da succgao nutritiva
em relacao a estabilizacdo destes recém-nascidos,
por meio dos indices de frequéncia cardiaca e respi-
ratdria antes e depois da sucgdo. Além disso, foi
avaliada a taxa de transferéncia durante a alimen-
tacdo. A segunda avaliacado foi realizada apds 24
horas de recebimento do alimento somente por
via oral. Além dos aspectos iniciais, foram mensu-
rados o tempo de transicao entre sonda orogastrica
e via oral plena e o incremento de peso durante o
periodo.

Adotou-se como referéncia os valores de 120 a
160 batimentos/minuto para a frequéncia cardiaca
e menor que 60 movimentos respiratérios/minuto
para frequéncia respiratoria 2.

Além da afericao da frequéncia cardiaca e
freqUéncia respiratéria referidas acima, as varia-
veis taxa de transferéncia, tempo de transi¢éo entre
sonda orogastrica e via oral plena e incremento de
peso baseavam-se em:

- Taxa de Transferéncia: volume prescrito e
volume ingerido durante a primeira avaliacao,
realizou-se o calculo dividindo o volume ingerido
por via oral pelo volume prescrito e o resultado
multiplicado por 100.

- Tempo de Transicdo entre Sonda Orogastrica
e Via Oral Plena: foi feita com base na data da
liberagao da via oral (primeira avaliagcao) e apos
24 horas de recebimento de alimento somente
por via oral (segunda avaliagao).

- Incremento de Peso: calculado comparando
0s pesos apresentados na primeira e segunda
avaliagéo.

O grupo estimulado do projeto de referéncia
recebeu estimulacdo sensdrio-motora-oral, duas
vezes por dia a partir de seu ingresso no projeto.
A estimulacao sensdrio-motora-oral foi interrompida
sempre que o recém-nascido apresentou compor-
tamentos de retraimento como trancamento de
mandibula, aumento da frequéncia respiratéria,
cianose peri-oral, choro ou soluco.
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O programa de estimulagdo baseou-se no
proposto por Fucile et al. * e constou de massa-
gens extra e intra-orais feitas com a méo enluvada,
seguidas da succ¢do nao-nutritiva com o dedo enlu-
vado, realizada por fonoaudiélogas e académicas.
A oferta de via oral foi feita pelas técnicas de
enfermagem do servico e os indices de frequéncia
cardiaca e respiratoria foram mensurados, antes e
depois da oferta de alimento, pelas fonoaudiélogas
e académicas anteriormente citadas.

Este estudo estd devidamente registrado no
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da instituicdo,
sob o numero 0131.0.243.000-06.

Os resultados obtidos foram digitados em
um banco de dados e analisados por meio do
software estatistico STATA (10) 3'. Os valores
estdo expressos em média e desvio padrdo. Para
a comparacao entre os grupos utilizou-se o Teste
T-Student. Foi aceito um nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 28 recém-nascidos pré-
termo, sendo 13 pertencentes ao GE e 15 ao GC.
Os grupos foram semelhantes ao nascer quanto a
idade gestacional e peso, bem como quanto a idade
gestacional corrigida, idade cronoldgica e peso na
primeira e segunda avalia¢des (Tabela 1).

Em relagéo ao indice de freqUéncia respiratéria,
nao foi encontrada diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos, considerando-os antes
e apds a succao nutritiva, em ambas as avalia-
¢coes. Apesar disso, percebe-se que o GE manteve
maior estabilidade apds a alimentacao na primeira
avaliacao em relacao ao GC (Tabela 2).

Quanto a frequéncia cardiaca, também nao
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes quando observadas antes e depois da
alimentacao nas duas avaliagcdes. Porém, observa-
se que na segunda avaliagdo o GE apresentou
maior estabilidade do que o GC apds a alimentacao
(Tabela 3).

Quando se refere ao volume prescrito, volume
ingerido e taxa de transferéncia, nado foram encon-
trados valores que diferissem estatisticamente
entre os grupos, tendo estes apresentados resul-
tados semelhantes (Tabela 4).

Em relacdo ao tempo de transicdo de alimen-
tacao por sonda orogastrica para via oral plena, o
GE levou 12,62 dias para chegar a via oral plena,
enquanto que o grupo controle demorou 9,47 dias.
Quanto ao incremento de peso observado entre a
liberacdo oral e o recebimento de alimento exclu-
sivo por esta via, 0s grupos apresentaram aumento
de peso muito semelhantes (Tabela 5).
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Tabela 1 — Caracterizacdao dos grupos estimulado e controle ao nascimento quanto a idade
gestacional e peso, e na 12 e 22 Avaliacdo Fonoaudiolégica quanto a idade gestacional corrigida,

idade cronoldgica e peso

Variaveis GE GC p
Nascimento
IG (semanas) 31 (+/-1) 31 (+/-1) 0,3017
Peso (gramas) 1290 (+/-295,2) 1364,6 (+/-341,4) 0,7299
12 Avaliacao
IGC (semanas) 35 (+/-1) 33 (+/-7) 0,1526
IC (dias) 24,1 (+/-14,7) 25,1 (+/-10,6) 0,5777
Peso (gramas) 1634,2 (+/-155) 1762 (+/-241,6) 1,6857
22 Avaliagao
IGC (semanas) 36 (+/-16) 36 (+/-7) 0,1557
IC (dias) 35,2 (+/-16,86) 34 (+/-10,4) 0,4158
Peso (gramas) 2006,9 (+/-312,8) 2107,3 (+/-371) 0,7779

T-Student, p<0,05

GE — grupo estimulado

GC — grupo controle

IG — idade gestacional

IGC — idade gestacional corrigida
IC — idade cronoldgica

Tabela 2 — Caracteristicas dos grupos estimulado e controle considerando freqiiéncia respiratéria

antes e depois da succ¢ao nutritiva

GE GC p
< 60 mr/m > 60 mr/m < 60 mr/m > 60 mr/m
12 Avaliacao
FRA* 84,62% 15,38% 86,67% 13,33% 0,877
FRD* 84,62% 15,38% 73,33% 26,67% 0,468
22 Avaliacao
FRA* 100% 0% 100% 0% -
FRD* 61,54% 38,46% 80% 20% 0,410

T-Student, p<0,05

GE — grupo estimulado

GC — grupo controle

FRA — frequéncia respiratéria antes da succ¢éo nutritiva
FRD — frequéncia respiratéria depois da sucgao nutritiva
mr/m — movimentos respiratérios por minuto

DISCUSSAO

Os achados neste trabalho referem-se unica-
mente a estimulagcéo sensério-motora-oral, visto que
0s RNPT sao semelhantes nos grupos estudados.
Na Tabela 1 observa-se que os RNPT participantes
desta pesquisa apresentavam semelhancgas quanto
ao peso e idade gestacional ao nascimento. Quando
esses RNPT foram liberados para receber a alimen-
tac&o por via oral, assim como quando passaram a
se alimentar apenas por via oral sem o auxilio da
sonda orogastrica, mantiveram-se homogéneos
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quanto ao peso, a idade gestacional corrigida e
a idade cronoldgica. Esses dados demonstram a
similaridade quanto as caracteristicas gerais dos
RNPT ao nascimento, na liberacdo da via oral e na
via oral plena.

Na pesquisa realizada por Neiva e Leone '8,
tanto o GE quanto os que apresentavam idade
gestacional, peso ao nascimento e média idade
gestacional corrigida na liberagéo da via oral seme-
Ihantes aos deste estudo. Na pesquisa de Figuei-
redo et al 2, apesar de serem semelhantes quanto
a idade gestacional corrigida, os grupos tiveram
diferenca de peso estatisticamente significativa na
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Tabela 3 — Caracteristicas dos grupos estimulado e controle considerando frequéncia cardiaca antes

e depois da succdo nutritiva

GC p
<120 b/m 120-160 b/m > 160 b/m

GE
<120 b/m 120-160 b/m > 160 b/m

12Avaliacao

FCA* 7,69% 69,23% 23,08%

FCD* 0% 69,23% 30,77%
22Avaliacao

FCA* 0% 69,23% 30,77%

FCD* 0% 46,15% 53,85%

0% 73,33% 26,67% 0,827

0% 73,33% 26,76% 1,0

0% 80% 20% 0,670
6,67% 40% 53,33% 1,0

T-Student, p<0,05

GE — grupo estimulado

GC - grupo controle

FCA — frequéncia cardiaca antes da sucgéao nutritiva
FCD - frequéncia cardiaca depois da sucg¢ao nutritiva
b/m — batimento por minuto

Tabela 4 — Caracteristicas da succéao nutritiva na primeira avaliagao dos grupos estimulado e controle

GE

Volume Prescrito*
Volume Ingerido*
Taxa de Transferéncia (%)

27,15 (+/- 8,86)
10,07 (+/- 6,30)
34,15 (+/- 19,35)

GC p
31,55 (+/- 8,43) 0,779
11,86 (+/- 8,15) 0,901
40,73 (+/- 29,28) 0,07058

T-Student, p<0,05
GE — grupo estimulado
GC — grupo controle

Tabela 5 — Caracteristicas dos recém-nascidos na segunda avaliacao dos grupos estimulado e

controle
GE GC p
Tempo de Transicdo SOG-VO* 12,62 9,47 0,096
Incremento de Peso* 358,07 345,33 0,440

GE — grupo estimulado
GC — grupo controle

aquisicao de via oral plena, tendo o GC maior peso
que o GE.

Em relacdo a frequéncia cardiaca e respiratéria
apresentadas nas avalia¢cdes, ndo foram encon-
tradas diferencas significantes entre o GE e GC,
concordando com o estudo de Matheus, Lima e
Mitre 28 que consideraram o indice de saturagéo de
oxigénio durante a succao nao-nutritiva, também
ndo sendo encontrada diferencga significativa entre
0S grupos.

Na pratica clinica, o ideal seria que fossem
monitoradas a frequéncia cardiaca e a respira-
téria, durante a evolugdo da sucgédo dos recém-
nascidos pré-termo, para que pudesse ser avaliada
objetivamente a capacidade de coordenar succéo,

degluticéo e respiracao. Além disso, pode-se adotar
como critério para suspensao da oferta de via oral
em determinado horario, pela instabilidade da
frequéncia cardiaca e/ou respiratdria apresentada.

Quanto a taxa de transferéncia apresentada
na primeira avaliacdo, ndo foi encontrada dife-
renca estatisticamente significante entre o GE e
GC. O resultado encontrado foi semelhante aos
da pesquisa realizada por Pickler & Reyna 2. Em
outro estudo foi avaliada a eficacia da estimulagcao
no desempenho da alimentacao de RNPT, e foram
encontradas taxas de transferéncia e de compe-
téncia com significancia maior no GE ao comparar
com o GC*,
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No que se refere aos dias necessarios para
realizar a transicao plena da sonda para a via oral e
incremento de peso, o0 GE necessitou em média de
12,62 dias e teve incremento de peso de 358,07 g
e 0 GC 9,47 dias e 345,33 g. Em outro estudo reali-
zado na mesma unidade, ndo foram encontradas
diferengas significantes entre os grupos quanto ao
tempo de transicdo de sonda orogastrica para via
oral e incremento de peso .

Apesar de nao terem sido considerados neste
estudo, fatores limitantes patolégicos, como inter-
corréncias apds o nascimento e interferéncias
ambientais podem ter influenciado no resultado
do tempo de transicdo plena deste estudo, uma
vez que, segundo Neiva e Leone ', a velocidade
da capacidade de succao sofre a influéncia destas
variaveis.

Com relagdo ao ganho de peso, estudos
sugerem que a estimulacdo ndo compromete o
ganho de peso dos RNPT, visto que nao obser-
varam diferencas de incremento entre os grupos,
de forma semelhante ao desta pesquisa 2°3*. Entre-
tanto, uma pesquisa com 18 RNPT mostrou que o
grupo estimulado teve ganho de peso maior *. Para
McCain %, o que poderia influenciar ainda mais a
obtencao da via oral, seria 0 peso ao nascer.

Quando observada a taxa de transferéncia
tem-se nocado da evolugcdo da succao do recém-
nascido, bem como da capacidade de coordenar
sucgdo e degluticdo, tendo como consequéncia
ganho de peso, menor tempo de transicdo entre
sonda e via oral, além de alta hospitalar precoce.

Considera-se que resultados mais satisfatorios
poderiam ser encontrados quanto a frequéncia

respiratoria e cardiaca se a observacao fosse feita
também durante a sucgdo ndo-nutritiva, bem como
com maior numero de sujeitos. Além disso, acre-
dita-se que se a oferta da via oral fosse feita pelos
profissionais participantes do projeto de referéncia,
os resultados destas frequéncias, assim como
taxa de transferéncia, poderiam ter significancia
estatistica, ja que as técnicas de enfermagem que
realizavam a oferta de via oral ndo tinham conhe-
cimento de tais pardmetros durante a alimentagéo
dos RNPT.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que n&o houve
influéncia do programa de estimulagdo sensorio-
motora-oral sobre as frequéncias cardiaca e respi-
ratdria, taxa de transferéncia, tempo de transicao
entre sonda e via oral plena e incremento de peso
dos recém-nascidos estudados. Foi observada uma
tendéncia das criangas do grupo estimulado esta-
bilizarem a frequéncia respiratéria apds a succao
nutritiva na primeira avaliacdo fonoaudioldgica,
como também a freqliiéncia cardiaca apos a sucgao
nutritiva na segunda avaliagéo.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
relacionando a estimulagdo sensdrio-motora-oral
e os indices de frequéncia cardiaca e respiratéria,
nao s6 na sucg¢ao nutritiva, como também na néo-
nutritiva, a fim de evidenciar as reais condicoes
de estimulacdo e recebimento da alimentagdo do
recém-nascido.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the influence of a sensory-motor-oral stimulation in preterm newborns. Method:
twenty-eight preterm newborns in a neonatal intensive care unit of a University Hospital were randomly
placed into stimulated and control groups. The stimulated group received a sensory-motor-oral
stimulation twice a day. There were two ratings, measuring respiratory rate and heart rate, transfer
tax, transition time between tube and oral feeding and weight increase. The results were analyzed
through STATA 10 software, and the groups were compared through the Independent T Student Test
(p<0,05). Results: no statistically significant difference was found between the groups. Conclusion:
there was no influence of sensory-motor-oral stimulation on the evaluated parameters.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Premature; Infant Care; Sucking Behavior; Feeding Methods
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