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Prontidao do recém-nascido prematuro para a
alimentacao oral: revisao sistematica e metanalise

Preterm newborn readiness for oral feeding:
systematic review and meta-analysis

RESUMO

Objetivos: Identificar e sistematizar os principais estudos sobre a transi¢do da alimentacao enteral para alimentagao
oral em prematuros. Estratégia de pesquisa: Foram localizados artigos que descrevem a transi¢do da alimentagdo
enteral para oral em prematuros, nas bases MEDLINE, LILACS e SciELO. Critérios de selecao: Foram incluidos
estudos originais, com resumo disponivel, publicados nos dltimos dez anos. Analise dos dados: Foi realizada
andlise da metodologia e dos principais resultados dos estudos, além de metandlise dos efeitos da estimulagdo
sensorio motora oral no tempo de transi¢io para alimentacdo oral plena e no tempo de permanéncia hospitalar.
Resultados: Foram consideradas 29 publicagdes, nacionais e internacionais. A maioria dos estudos foi composta
por ensaios clinicos (44,8%) e ndo utilizou escalas de avaliagdo para iniciar o processo de transi¢do (82,7%).
Na metandlise, observou-se que o efeito das estimula¢des do sistema sensério motor oral € positivo em
relacdo ao tempo de transi¢do para a dieta oral plena (p=0,000), mas ndo em relacdo ao tempo de permanéncia
hospitalar (p=0,09). No entanto, foi encontrada grande heterogeneidade entre estudos, tanto na andlise do tempo de
transi¢o para alimentacdo oral plena (I>=93,98) quanto em relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar (1>=82,30).
Conclusoes: A transi¢do para alimentagio oral € um momento importante e varias caracteristicas fisicas e clinicas
dos prematuros t€m sido utilizadas para descrever esse processo. Apesar da impossibilidade de generalizagio dos
resultados devido & heterogeneidade dos estudos, observou-se a importancia de estratégias de estimulacdo do
sistema sensorio motor oral para a diminui¢do do periodo de transi¢do até a alimentagio oral plena.

ABSTRACT

Purpose: To identify and systematize the main studies on the transition from enteral to oral feeding in preterm
infants. Research strategy: Articles that describe the transition from oral to enteral feeding in preterm infants
were located in MEDLINE, LILACS, and SciELO databases. Selection criteria: Original studies, with
available abstract, published in the last 10 years were included. Data analysis: Analysis of the methodology
and the main results of the studies, and meta-analysis of the effects of sensory-motor-oral stimulation at the
time of transition to full oral feeding and duration of hospitalization were conducted. Results: Twenty-nine
national and international publications were considered. Most studies were clinical trials (44.8%) and did not
use rating scales to start the transition process (82.7%). In the meta-analysis, positive effect of stimulation
of the sensory-motor-oral system was observed with respect to the transition time to oral diet (p=0.0000),
but not in relation to the length of hospital stay (p=0.09). However, heterogeneity between studies was
found both in the analysis of the transition time to full oral feeding (1°=93.98) and in the length of hospital
stay (I’=82.30). Conclusion: The transition to oral feeding is an important moment, and various physical and
clinical characteristics of preterm infants have been used to describe this process. Despite the impossibility
of generalizing the results due to the heterogeneity of the studies, we have noted the importance of strategies
for stimulation of sensory-motor-oral system to decrease the period of transition to full oral feeding system.
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INTRODUCAO

A prematuridade pode ser entendida como uma condi-
¢ao de risco para o recém-nascido (RN), pois a imaturidade
anatomofisioldgica associada ao nascimento prematuro pre-
dispde o RN a uma série de dificuldades de adaptacdo a vida
pés-natal®. E comum que, no inicio da vida, o recém-nas-
cido prematuro (RNPT) ndo seja capaz de se alimentar por
via oral (VO), sendo necessario o uso de métodos alternati-
vos de alimentagdo até que estejam aptos a iniciar a alimen-
tagdo por via oral®.

Algumas caracteristicas sdo descritas como associadas a
dificuldade no estabelecimento da alimenta¢do oral no RNPT,
tais como: imaturidade fisiolégica e neuroldgica, hipotonia
muscular, hiperreatividade aos estimulos do meio ambiente,
instabilidade no controle da temperatura corporal, distirbios
respiratérios, curtos periodos de alerta, sindromes e altera-
¢Oes cardiorrespiratérias. Além disso, € comum a imaturidade
do sistema sensdrio motor oral, que pode levar a uma inca-
pacidade de sugar e/ou coordenar as funcdes suc¢do, deglu-
ticdo e respiragdo, com impacto negativo nas habilidades de
alimentagdo oral®>.

Como resultado, os RNPT sao tradicionalmente alimentados
por gavagem até estarem aptos a se alimentar por via oral com
sucesso®®. O processo de transi¢ao da alimentacao gastrica para
via oral € um dos grandes desafios que o RNPT deve superar
depois de obtida sua estabilidade fisioldgica. A dificuldade no
processo de transi¢ao da alimentacdo enteral para alimentagao
oral ocorre em mais de 30% dos prematuros®.

Na pritica clinica, percebe-se que existe dificuldade em se
precisar o momento ideal para o inicio da transi¢do da alimen-
tagdo gdstrica para VO. O processo de transi¢cdo para alimen-
tagdo oral se efetiva de forma bastante distinta entre os servi-
¢os de cuidado ao RNPT, e pouco se sabe sobre as técnicas e
vias de administracdo de dieta utilizadas durante esse periodo
de transi¢ao®. Observa-se que, muitas vezes, os principais
indicadores utilizados para transi¢do da alimentag@o géstrica
para VO sdo critérios fisicos e isolados, como a idade gesta-
cional (IG), a corrigida ou o peso®. No entanto, esses critérios,
isoladamente, podem ser incompletos para indicar a prontidao
para alimentacdo oral, sendo sugerido que outros fatores como
saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca durante a alimen-
tagdo, grau de estabilidade clinica, maturacdo e desempenho
do RN na sucg¢@o ndo nutritiva (SNN) sejam observados?.

A decisdo pelo momento de iniciar o desmame da sonda
ainda ndo apresenta respostas unanimes, sendo necessaria a par-
ticipacdo de toda a equipe na defini¢do de critérios. Protocolos
de avaliacdo foram criados para auxiliar os profissionais de
sadde na decisdo de quando iniciar a alimenta¢ao por VO3,

A Academia Americana de Pediatria define a habilidade de
alimentagdo oral plena como um dos critérios para a alta hos-
pitalar de RNPT". A antecipagdo do inicio da alimentagio
oral em prematuros traz beneficios econdmicos e para a saide
fisica e emocional dos RN, destacando-se, dentre eles, a redu-
¢30 no periodo de internag@o hospitalar, a antecipacao do alei-
tamento materno, a redug@o do tempo de uso de sonda géstrica
e, consequentemente, das complicac¢oes advindas do seu uso”.
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Algumas estratégias sao utilizadas para melhorar as habili-
dades motoras orais do RNPT, tais como a SNN e programas
de estimulacdo oral. Essas técnicas sdo descritas como impor-
tantes por contribuirem para que o RNPT atinja a alimentagao
oral independente mais precocemente, diminuindo o tempo de
hospitalizacdo, reduzindo custos médicos hospitalares e permi-
tindo maior interagdo e o vinculo mae-beb&"%27,

Dessa maneira, compreender o comportamento do RNPT
no momento da transi¢do da alimentagdo enteral para alimen-
tacdo oral plena e promover a alimentacdo oral em momento
adequado e seguro devem ser um dos objetivos das equipes que
prestam assisténcia ao RNPT.

Esta revisao sistemdtica foi realizada com o objetivo de
identificar e sistematizar os principais estudos que descrevem o
processo de transicao da alimentagdo enteral para alimentagao
oral plena em RNPT e verificar o impacto de intervencdes no
sistema sensorio motor oral sobre o tempo de transicdo para ali-
mentacao oral plena e sobre o tempo de permanéncia hospitalar.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Trata-se de revisdo sistemadtica da literatura, sendo que a
metodologia adotada foi baseada em estudos anteriores®* e
em recomendagdes sobre o tema®®3h,

Foram realizadas buscas na biblioteca virtual BIREME para
acesso a base de dados cientificos LILACS, no portal PubMed
para acesso aos periddicos indexados no MEDLINE, além de
pesquisa na base SciELO. As estratégias de busca utilizadas
para cada base de dados estdo na Tabela 1. Para gerenciamento
das referéncias foi utilizada a ferramenta EndNote Web 3.1.

Ap6s alocalizacao dos estudos foi realizada triagem a par-
tir do titulo e resumo dos artigos, processo realizado por dois
avaliadores fonoaudidlogos, de forma independente.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos estudos que preenchessem os seguintes cri-
térios: ser original com resumo disponivel; ter sido publicado
em lingua portuguesa, espanhol ou inglés; descrever o momento
de transicdo da alimentacio enteral para alimentagdo VO em
RNPT e ter sido publicado nos tltimos dez anos (2003 a2012).

Foram excluidos artigos tedricos e de revisdo, além de arti-
gos que avaliavam RNPT que ja haviam iniciado a alimenta-
¢do oral (Figura 1).

Os artigos deveriam preencher os critérios de inclusdo,
sendo que cada questdo para inclusdo ou exclusdo do artigo
permitiu, por parte dos avaliadores, trés respostas: sim, nao
e talvez. Quando o artigo obteve apenas respostas “sim” e/ou
“talvez” dos dois avaliadores, a publicacao foi incluida. Por
outro lado, a existéncia de respostas “ndo” pelos dois ava-
liadores excluiu o artigo da andlise. Os resultados dos dois
avaliadores foram comparados e, nos casos em que houve
divergéncia quanto a inclusdo ou exclusao do artigo, foi reali-
zada uma reunido de consenso. Caso niao houvesse consenso,
era solicitado que o artigo fosse avaliado por um terceiro
avaliador. Para avaliar a concordancia entre os investigado-
res no momento da sele¢do dos artigos, foi realizada andlise
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Tabela 1. Estratégias de busca por base de dados, realizadas nos meses de abril e maio de 2012

Base de dados

Estratégia de busca

(“Sucking Behavior’[Mesh] OR “Feeding Behavior’[Mesh:noexp] OR “Deglutition’[Mesh] OR “Bottle Feeding’[Mesh] OR
“Breast Feeding”[Mesh] OR “Infant Nutritional Physiological Phenomena’[Mesh:noexp] OR “Sucking Behaviors” OR “Feeding
Patterns” OR “Eating Behavior” OR “Feeding Behaviors” OR Deglutitions OR Swallowing OR Bottle feeding OR Breast feeding)

MEDLINE AND (“Infant, Premature’[Mesh] OR Premature OR Prematurity OR preterm) AND (english[Language] OR portuguese[Language]
OR spanish[Language]) NOT (review[Publication Type] OR systematic review[Publication Type] OR meta analysis[Publication
Type] OR meta-analysis[Publication Type]) NOT (infection[Title/Abstract] OR surger*[Title/Abstract] OR virus*[Title/Abstract] OR
bacteria*[Title/Abstract]) AND (“2003”"[Date - Publication]: “3000"[Date - Publication])
(“Comportamento de Sucgao” OR “Comportamento Alimentar” OR Degluticao OR ‘Alimentacéo Atrtificial” OR ‘“Aleitamento
Materno” OR Mamadeira OR “Fenémenos Fisiolégicos da Nutricdo do Lactente” OR “Conducta en la Lactancia” OR “Conducta
Alimentaria” OR “Conduta na Alimentagdo” OR “Padrdes Alimentares” OR “Eating Behavior” OR “Feeding Patterns” OR
LILACS Degluciéon OR ‘Alimentacion Artificial” OR “Lactancia Materna” OR Amamentagao OR Biberones OR “Sucking Behavior” OR
“Feeding Behavior” OR “Deglutition” OR “Bottle Feeding” OR “Breast Feeding” OR “Infant Nutritional Physiological Phenomena”
OR “Sucking Behaviors” OR “Feeding Patterns” OR “Eating Behavior” OR “Feeding Behaviors” OR Deglutition OR Swallowing
OR “Bottle feeding” OR “Breast feeding”) AND (“Prematuro” OR Prematur$ OR preterm) AND (da:2003$ or da:2004$ or da:2005$
or da:2006$ or da:2007$ or da:2008$ or da:2009% or da:2010$ or da:2011$ or da:2012$) AND LA:(ES OR PT OR EN)
(“Comportamento de Sucgédo” OR “Comportamento Alimentar” OR “Deglu$” OR ‘Alimentagao Artificial” OR ‘Aleitamento Materno”
OR “Mamadeira” OR “Fendémenos Fisiolégicos da Nutricdo do Lactente” OR “Conducta en la Lactancia” OR “Conducta Alimentaria”
OR “Conduta na Alimentagao” OR “Padrdes Alimentares” OR “Eating Behavior$” OR “Feeding Pattern$” OR ‘Alimentacion
SciELO Artificial” OR “Lactancia Materna” OR ‘Amamentacgao” OR “Biberones” OR “Sucking Behavior” OR “Breast Feeding” OR “Infant
Nutritional Physiological Phenomena” OR “Sucking Behaviors” OR “Feeding Behavior$” OR “Swallowing” OR “Bottle feeding”)
[Assunto] and (Prematur$ OR preterm) [Assunto] and 2003 or 2004 or 2005 or 2006 or 2007 or 2008 or 2009 or 2010 or 2011
or 2012 [Ano de publicagao]
de confiabilidade (Kappa)'?. Para os artigos que foram sele-
1,043 artigos cionados na triagem prosseguiu-se com a leitura completa e
selecionados para triagem coleta de dados. Finalmente, foi realizada a andlise e discus-
882 MEDLINE sdo dos dados obtidos, além de metanalise dos ensaios clini-
153 LILACS cos em relacdo ao efeito da estimulag@o sensério motora oral
45 SciELO nos dias de transi¢fo para alimentag¢fo oral plena e no tempo
I ' de permanéncia hospitalar.
77 selecionados Foram coletadas e registradas informagdes necessdrias para
para leitura 066 o anajlhse dqs art.lgos, como base de d.adO§ pesquisada, nome do
63 MEDLINE selocionados art'lg(') e primeiro autor, ano de pgbll(iagao, q§sen130 do estudo,
16 LILACS objetivo do estudo, local de realizagdo e utilizagdo de escalas
11 SciELO de avaliag@o.
| Quanto aos resultados encontrados nos artigos, foram
| | coletadas informacgdes sobre o tamanho amostral e informa-
29 artigos ¢oes sobre o perfil dos RN, tais como sexo, idade gestacio-
incluidos _ nal (IG) de nascimento, peso de nascimento, nota de Apgar
26 MEDLINE 1?«3;?33: 5° minuto e nimero de dias em ventilagdo mecanica (VM).
3 LILACS Além disso, foram coletados dados sobre o processo de tran-
3 SciELO sicdo da alimentacdo enteral para alimentagdo oral plena,
| tais como IG corrigida e peso no momento da primeira VO,
indicadores das habilidades de alimentagdo oral, como pro-
29 artigos ficiéncia (quantidade de leite ingerida nos primeiros cinco
analisados minutos/volume total de leite), eficiéncia (mL/min) e con-
| sumo (quantidade de leite ingerida/quantidade de leite pres-
L crita), IG corrigida e peso na dieta oral plena, IG corrigida
8 artigos incluidos e peso na alta hospitalar, nimero de dias para a transi¢ao
na metanalise
completa até alimentacdo VO plena e tipo de alimentagdo

na alta, além do ganho ponderal durante todo o processo

Figura 1. Etapas da selecdo dos artigos de transicao.
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Estatistica para cada estudo Diferenga padrao
Estudo : = entre médias e 1C95%
leerenga’pgdrao Errc:v Variancia 1C95% Escore Z Valor de p
nas médias padréao
Fucile, 2005 -1,228 0,385 0,149 -1,983—0,472 -3,186 0,001 -.-
Lessen, 2011 -1,103 0,493 0,243 -2,070--0,137 -2,237 0,025 -
Boiron, 2007 (GE 1) -4,287 0,813 0,661 -5,881—2,693 -5,271 0,000 41;7
Boiron, 2007 (GE 2) -3,423 0,669 0,448 -4,735—2,111 -5,114 0,000
Boiron, 2007 (GE 3) -2,498 0,557 0,310 -3,589—1,407 -4,487 0,000 ~l-
Lau, 2012 (GE 1)  -1,056 0,308 0,095 -1,661—0,452 -3,426 0,001 3
Lau, 2012 (GE2) -3,523 0,476 0,227 -4,456—2,589 -7397 0,000 i
Fucile, 2011 (GE 1) -7,927 0,953 0,908 -9,795—6,059 -8,318 0,000 t
Fucile, 2011 (GE 2) -7,620 0,932 0,869 -9,447—5,792 -8,172 0,000
Fucile, 2011 (GE 3) -8,767 1,057 1,117 -10,838—6,695 -8,296 0,000 N
Mocelodectello 3970 0720 0518 5,381-2560 -5517 0,000 >
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo de Grupo de
intervengao Controle

Legenda: GE = grupo estimulacéo; IC95%: intervalo de confianga de 95%
Figura 2. Forrest plot do tempo de transi¢éo para dieta oral plena

ANALISE DOS DADOS

Para avaliar a concordancia entre os investigadores, foi rea-
lizada andlise de confiabilidade, resultando em Kappa (k) de
0,59, confiabilidade considerada moderada®®. Houve discor-
dancia entre os avaliadores em 85 estudos e, apds reunido de
consenso, 77 artigos foram incluidos para leitura completa e
29 artigos foram incluidos na andlise final. A andlise dos dados
foi realizada em duas etapas. Primeiramente, foi realizada ané-
lise descritiva da metodologia e dos resultados dos estudos. Em
seguida, foi realizada metandlise dos estudos do tipo ensaio cli-
nico, com o objetivo de verificar o impacto das intervencdes no
sistema sensOrio motor oral sobre o tempo de transi¢do para
alimentagdo oral plena e sobre o tempo de permanéncia hospi-
talar. Foram utilizados os softwares Stata 10 e Comprehensive
Meta-Analysis®?. Foi adotado o modelo de efeitos randomi-
cos, por apresentar uma estimativa mais conservadora do que
o modelo de efeitos fixos. O gréfico tipo forest-plot foi utili-
zado para resumir as estimativas. Foram utilizados os testes Q
e o indice I? para avaliar a heterogeneidade entre os estudos e
sua magnitude, respectivamente. Porcentagens do indice 12 de
aproximadamente 25% (I°<25), 50% (25<1°<75) e 75% (1>>75)
foram consideradas, respectivamente, baixa, média e alta hete-
rogeneidade. Foram consideradas associagcdes estatisticamente
significativas os resultados que apresentaram um nivel de sig-
nificancia <0,05.

RESULTADOS

Dentre os 1.043 artigos localizados para triagem, 77 foram
selecionados para leitura completa e apds leitura completa,
48 artigos foram excluidos. A maioria dos artigos excluidos
ndo avaliava o momento de transi¢do para alimentacgao oral ou
os RN participantes das pesquisas ja haviam recebido alimen-
tagdo oral. A amostra final incluiu 29 artigos, sendo 12 artigos

CoDAS 2015;27(1):101-7

publicados entre 2003 e 200710-2021.23344D e 17 artigos publica-
dos entre 2008 e 2012822.24-27:42-5)

Caracteristicas das publicacoes

Dentre os artigos selecionados para triagem, 41,29%20227:3+3941-52)
da pesquisa MEDLINE foram incluidos na andlise final,
27,3%1%%40 da SciELO e 18,7%®!°4® da LILACS. Das 29 publi-
cacoes, 86,2% estao em ingles@02!232327:34-3638-41.43-50) ¢ 13 8% em
lingua portuguesa®!92642 Nao foram encontradas publicac¢des
em espanhol. Os paises com maior nimero de publicagdes foram:
Estados Unidos, com 16 publicagdes0-22:2423:35-414447.4952) Bragi]
com 7®10:264248) ¢ Suécia com 24050, O tamanho das amostras dos
estudos variou de 15 a 472 RNPT. Esse niimero importante de
estudos realizados no Brasil (24,1%) pode ter ocorrido devido
ao fato de terem sido realizadas buscas nas bases LILACS (de
periddicos latino-americanos) e SciELO.

Em relag@o ao desenho dos estudos selecionados, foi obser-
vado que 44,8% foram ensaios clinicos (13 estudos)10-20-27:3441.51.52)
31,0% foram estudos retrospectivos (9 estudos)®33-37:40:42-45.50)
20,7% estudos prospectivos (6 estudos) 6839448 e 3 5% estu-
dos transversais (1 estudo)“®. Portanto, observa-se que a maio-
ria dos estudos foi composta por ensaios clinicos. Sabendo-se
que a aquisi¢do da alimentag@o oral plena € um dos critérios
para a alta hospitalar e para redu¢@o dos custos de internagdo e
melhora do vinculo mae/RN, vérios estudos tém sido propostos
em busca de estratégias eficientes para que a aquisi¢ao da ali-
mentagdo oral plena ocorra em momento mais precoce e seguro.

A maioria dos estudos (82,7%) nao utilizou escalas de ava-
liacdo padronizadas para determinar se 0 RNPT estava apto a
iniciar a alimenta¢do VO no momento da avaliacdo. Nesses
estudos, a decisdo de se iniciar a alimentacdo oral estava a cri-
tério dos médicos responsdveis ou eram utilizadas normas defi-
nidas no servico para a realiza¢do da transi¢do. Nos estudos
em que as escalas foram utilizadas (5 estudos) as mais citadas
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Diferenca padrao
entre médias e IC95%

Estudo i 3
leﬁgasn%aég%%rao paEérrgo Variéncia  1C95% Escore Z Valor de p
Fucile, 2011 (GE 1) -0,538 0,326 0,106  -1,177-0,101  -1,650 0,099
Fucile, 2011 (GE 2) 0,126 0,325 0,106 -0,511—0,764 0,388 0,698
Fucile, 2011 (GE 3) -2,178 0,410 0,168 -2,981—1,374 -5,313 0,000
Lessen, 2011 0,177 0,460 0,212 -0,725—-1,080 0,385 0,700
Rocha, 2007 2,577 0,206 0,043 -0,981—0,173 -2,798 0,005 s B
Modelo de efeito
randémico -0,591 0,349 0,122 -1,275—0,093 -1,693 0,090
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupo de Grupo de
intervencao Controle

Legenda: GE = grupo estimulacéo; IC95%: intervalo de confianga de 95%
Figura 3. Forrest plot do tempo de permanéncia hospitalar

foram: Neonatal Oral Motor Assessment NOMAS)®, Preterm
Infant Breastfeeding Behaviour Scale (PIBBBS)“®, Clinical
Pathway®® e escala dos estdgios de suc¢ao®V.

Portanto, apesar de estarem disponiveis na literatura pro-
tocolos padronizados, com confiabilidade e validade discri-
minatoria testadas! !>, na maioria dos estudos eles nio foram
utilizados. Os servigos de satide muitas vezes utilizam proto-
colos rigidos, com normas pré-estabelecidas, que nao avaliam
a particularidade desenvolvimental de cada RN, o que muitas
vezes provoca atrasos no inicio da dieta oral e evolugdo até a
alimentagdo oral plena. Acredita-se que a utilizacdo de escalas
validadas proporcione a transi¢@o da dieta por sonda para dieta
oral de forma mais segura e precoce, diminuindo os riscos para
a satide dos RNPT®!11219),

Variaveis utilizadas para descricio do processo de
transicao para via oral

Foram descritas diferentes caracteristicas fisicas e clini-
cas dos RNPT durante o processo de transi¢do da alimentagdo
enteral para VO: IG e peso na primeira alimentacio oral e na
alimentagdo oral plena, dias de vida na primeira alimentagdo
oral, eficiéncia, proficiéncia e consumo na primeira alimen-
tagdo oral, tipo de alimenta¢do na alta hospitalar, técnicas de
transi¢@o para VO, IG, peso e dias de vida na alta hospitalar e
ganho de peso durante o processo de transi¢do para VO.

Em relacdo a caracterizacdo das amostras de RNPT inclui-
das nos estudos foi observado que todos os estudos descreve-
ram a IG e o peso de nascimento dos RN incluidos. A média
da IG de nascimento variou de 25,6 a 39,1 semanas e o peso
médio de nascimento variou de 815 a 3.564 gramas (alguns
estudos incluidos compararam RNPT e a termo, justificando
a variabilidade da IG e do peso de nascimento). O niimero de
dias em que os RN permaneceram em VM foi uma varidvel
descrita em poucos estudos (13,8%)%7464750) assim como Apgar
5° minuto, descrito em apenas 17,2% dos estudos®2!274447),

A IG corrigida média no momento de inicio da alimentagao
oral foi descrita em 96,5% dos estudog®10:18.20-26,34-39.41-47.48,50-52)

variando de 27,6 a 36,4 semanas. O peso no momento de
inicio da alimentacdo oral foi descrito em 44,8% dos estu-
dog®:21-23:2627.34.35.37.39.4043.48) " yariando de 1.500 a 2.065 gramas.

O nimero de dias de vida quando foi iniciada a alimentagdo
oral foi descrito em 41,3% dos estudos?223-26:34:36:3940.43.46.49-51)
Onze estudos utilizaram as medidas de habilidades para alimen-
tagdo oral (proficiéncia e/ou eficiéncia) na descri¢do do pro-
cesso de transi¢do para alimentagdo oral®>25.26.34.36.39.40.434649-51)

A utilizag@o das medidas de proficiéncia e/ou eficiéncia foi
observada em 37,9% dos estudos. A alta prevaléncia de obser-
vacao das habilidades de alimentacdo oral na avaliacdo dos
resultados da alimentag@o oral pode ser justificada pela facili-
dade de utilizagdo desses critérios. Lau et al.®® ¢ Lau e Smith®?
definiu os niveis de habilidades de alimentacao oral a partir da
observacdo da combinagdo entre proficiéncia e eficiéncia, con-
tribuindo para a determinacdo do estdgio de desenvolvimento
das capacidades de alimentacdo oral e facilitando a utilizagao
de estratégias adequadas para a estimulag@o do sistema senso-
rio motor oral. Devido a facilidade de aplicag@o da avaliacio,
sem a necessidade de utiliza¢do de instrumentos especificos,
tem sido grande o uso desses critérios de avaliagdo junto ao pre-
maturo no processo de transi¢do para alimentacdo oral plena.

Devido as diferencas em relacido a metodologia dos estudos,
em alguns momentos foi dificil realizar comparagdes entre os
resultados encontrados. Além disso, alguns estudos incluidos
para andlise da metodologia ndo apresentaram dados impor-
tantes, tais como peso no momento de inicio e na dieta oral
plena, nimero de dias até a dieta oral plena e idade gestacional
corrigida na via oral plena.

Nos estudos do tipo ensaio clinico foram comparados o
efeito das estimulacdes do sistema sensério motor oral e de
outras abordagens clinicas no tempo de permanéncia hospitalar,
no ganho de peso durante o processo de transi¢do, na eficién-
cia, proficiéncia e consumo durante a alimentag@o, no estagio
e amplitude da succido, na frequéncia da succdo e expressao,
na duracao dos grupos de sugadas e na duracdo da alimenta-
¢do, no nimero de eventos adversos durante a alimentagdo, no
estado comportamental e nos comportamentos de prontidao
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para alimentacdo oral, além do volume de leite desperdicado
durante a alimentac¢ao!10-20-27:34:4151.52)

Os RN dos grupos que receberam estimulacdes no sistema
sensorio motor oral obtiveram resultados significativamente
melhores em relagdo a eficiéncia na alimentacdo®!?24152 pro-
ficiéncia®, consumo®'?>32) estigio de suc¢ao®-?, duracdo da
alimenta¢ao™"?, tempo de permanéncia hospitalar®*3), eventos
adversos durante a alimentacao®", comportamentos de pronti-
dao“" e volume de leite desperdigado durante a alimentacao®?.

Para metandlise do efeito das estimulagdes do sistema senso-
rio motor oral no niimero de dias para a transicdo completa até a
VO plena foram incluidos cinco estudos®' 9. Para metandlise do
efeito das estimulacdes do sistema sensério motor oral no tempo
de permanéncia hospitalar foram incluidos trés estudos®>?3,

Na Figura 2, observa-se um gréfico forest-plot em que cada
linha representa um estudo. Para os estudos que utilizaram
mais de um grupo de intervencao optou-se por realizar a ané-
lise isolada de cada grupo experimental em relagdo ao grupo
controle daquele estudo e, portanto, alguns estudos sdao des-
critos em mais de uma linha do grafico devido a existéncia de
mais de um grupo de interven¢do. Os quadrados representam a
diferenga padrao entre as médias em relacio ao nimero de dias
para a transi¢@o para alimentacdo oral plena e as linhas, seus
intervalos de confianca (IC). Na ultima linha, simbolizada por
um losango, verifica-se que, na combinagao dos resultados dos
estudos, houve significancia estatistica, demonstrando que os
RN que receberam algum tipo de estimulag@o do sistema sensé-
rio motor oral tiveram um tempo de transi¢ao para alimentacao
oral plena menor do que aqueles que ndo receberam nenhum
tipo de estimulagdo. Contudo, houve grande heterogeneidade
entre estudos (Q=149,69; p=0,000; I>= 93,98).

Na Figura 3 também se observa um grafico forest-plot,
em que cada linha representa um estudo incluido. Da mesma
forma como ocorreu no grafico forest-plot anterior, alguns estu-
dos sdo descritos em mais de uma linha porque apresentavam
mais de um grupo experimental. Os quadrados representam
a diferenca padrdo entre as médias em relacao ao tempo de
permanéncia hospitalar (dias) e as linhas, seus IC. Na tltima
linha, simbolizada por um losango, verifica-se que, na com-
binacdo dos resultados, nao houve significancia estatistica, ja
que o IC passa pelo zero e o valor de p=0,09. Além disso, foi
observada grande variabilidade entre os estudos, com valores
de Q=22,60 e I?= 82,30.

Foi observada grande heterogeneidade entre estudos, tanto
na andlise do tempo de transicao para alimentacdo oral plena
quanto em relacao ao tempo de permanéncia hospitalar. Essa
alta variacdo provavelmente foi causada por diferencas meto-
dolégicas, limitando generalizacdes das estimativas. Os estu-
dos incluidos utilizaram tipos de estimulacdes diferentes, como
exercicios de suc¢do e degluticio, suporte motor oral, estimu-
lagdao da musculatura peri e intraoral, com frequéncia e inten-
sidade variadas entre os grupos, inviabilizando a comparagdo
entre eles?"?22425349 No entanto, apesar da impossibilidade de
generalizac@o dos resultados devido a heterogeneidade dos estu-
dos, foi observada a importancia de estratégias de estimulagcdo
do sistema sensorio motor oral para a diminui¢cdo do periodo
de transi¢d@o até a alimentacdo oral plena.
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CONCLUSAO

A partir desta revisdo sistemadtica foi possivel compreender
a complexidade do processo de transi¢cao da alimentacao enteral
para alimentac?o oral. Foram verificadas, a partir da analise das
variaveis descritas nos estudos, a variabilidade de indicadores
relacionados ao processo de transi¢do para a alimentagao oral
e a importancia da utilizacdo de avaliacdes padronizadas para
auxilio das equipes de cuidado em sadde na determinacio do
momento oportuno e seguro para que o RN inicie a alimenta-
¢do oral, ainda subutilizadas.

Além disso, apesar da impossibilidade de generalizag@o dos
resultados devido a heterogeneidade dos estudos, na metand-
lise foi observada a importincia de estratégias de estimulacio
do sistema sensdrio motor oral para a antecipacao do periodo
de transicdo para alimentacdo oral plena, com consequente
diminui¢@o do tempo de permanéncia e custos hospitalares.
Sugere-se a realizacao de estudos futuros com a comparagao
do efeito de intervencdes semelhantes em relagio ao tipo de
estimulo e ao tempo de estimulag@o.

*AHL e MGC foram responsdveis pela coleta e tabulagdo dos dados, redagdo
e preparagdo do manuscrito; AALF e MCFB acompanharam a coleta e andlise
dos dados, orientando os estdgios de execugdo e preparagdo do manuscrito.
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