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Abstract

Background: the sucking development pattern of the preterm newborn (PTNB) in the neonatal period
is important for an effective sucking and oral motor development. The establishment of a safe and
efficient feeding in pre-term newborns is related to a rhythmic and coordinated sucking. Nonnutritive
sucking stimulation can have an influence on the development of sucking and the development of
sucking rhythm of pre-term newborns. Aim: to analyze the development of the sucking rhythm, in
non-nutritive and nutritive sucking in preterm newborns, as a consequence of non-nutritive sucking
stimulation and in terms of corrected gestational age. Method: 95 preterm newborns randomly divided
in three groups: Group 1, control group (35 PTNB), did not receive non-nutritive sucking stimulation;
Group 2 (30 PTNB), received non-nutritive sucking stimulation using an orthodontic pacifier for
premature infants (Nuk®); and Group 3 (30 PTNB), received non-nutritive sucking stimulation using
a gloved finger. Results: the mean gestational age was of 30.5 weeks (+ 1.57), the mean corrected
gestational age at the moment of enrollment in the study was of 31.6 weeks (x 1.31), and the mean
birth weight was of 1.390 grams, with no statistical differences between the groups. The number of
sucking bursts and pauses per minute increased by 0.16 per week and the duration of the bursts by 0.81
seconds; the duration of pauses decreased by 3.8 seconds per week while the number of sucks/second was
constant, 1.15 and 0.95 for non-nutritive and nutritive sucking, respectively. No statistically significant
differences were found between the groups for any of the studied variables. Conclusion: the stimulation
of non-nutritive suction in preterm newborns did not modify the post-natal development of sucking
rhythm. The process of maturation, represented by the corrected gestational age, was considered the
most responsible factor for this process.

Key Words: Sucking Behavior; Newborn; Premature; Feeding Methods.

Resumo

Tema: o desenvolvimento do padréo de succdo em recém-nascido pré-termo no periodo neonatal é
importante ndo so para o estabelecimento de uma sucgdo eficiente, mas também para o desenvolvimento
motor-oral. A alimentacé@o segura e eficiente do recém-nascido pré-termo esta relacionada a uma
sucgao com ritmo e coordenacgdo. A estimulagdo da sucg¢do ndo-nutritiva pode influenciar a evolugéo do
padrdo de succéo e o desenvolvimento do ritmo de sucgédo nos recém-nascidos pré-termo. Objetivo:
analisar a evolugdo do ritmo de sucgdo, na sucgdo ndo-nutritiva e na sucgdo nutritiva, em funcdo da
estimulagdo da sucgdo ndo-nutritiva e do avango da idade gestacional corrigida. Método: foram envolvidos
95 recém-nascidos pré-termo (RNPT) distribuidos de forma aleatéria em trés grupos: Grupo 1, grupo
controle (35 RNPT), sem estimulag&@o da suc¢do ndo-nutritiva; Grupo 2 (30 RNPT), com estimulagéo
da sucgdo ndo-nutritiva com chupeta ortodontica para prematuros Nuk® e Grupo 3 (30 RNPT), com
estimulag@o da succéo ndo-nutritiva por meio do dedo enluvado. Resultados: os recém-nascidos tinham
idade gestacional de nascimento média de 30,5 semanas (+ 1,57), idade gestacional corrigida ao entrar
no estudo média de 31,6 semanas (= 1,31) e peso de nascimento médio de 1.390 gramas, sem diferencas
estatisticas entre os grupos. O nimero de eclosdes e pausas por minuto aumentou 0,16 a cada semana
e a duracdo das eclosdes 0,81 segundos; a duragdo das pausas diminuiu 3,8 segundos a cada semana e 0
ndmero de sucgdes/segundo foi constante, na sucgdo nado-nutritiva 1,15 e na sucgdo nutritiva 0,95. N&o
foram encontradas diferengas estatisticas entre os trés grupos em nenhuma das varidveis estudadas.
Conclusdo: a estimulagdo da sucgdo ndo-nutritiva em recém-nascido pré-termo nao modificou a evolugéo
do ritmo de succéo, tendo sido o processo de maturagéo, representada pela idade gestacional corrigida,
0 maior determinante desse processo.

Palavras-Chave: Comportamento de Sucgdo; Recém-Nascido; Prematuro; Métodos de Alimentagéo.
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I ntroducéo

A succ¢do dos recém-nascidos pré-termo
(RNPT) tem sido bastante estudada quanto ao seu
mecanismo e componentes, aos efeitos da
estimulag&o dasucgdo ndo-nutritiva(SNN) einicio
daalimentacdo por viaora (Medoff-Cooper et al.,
2002; Rocha, 2002; Buhler, 2003; Cagetano et al.,
2003; McCain, 2003; Neiva, 2003; Buhler eLimongi,
2004a; Bromiker et al., 2005; Fucile et a., 2005;
NeivaeL eone, 2006).

RNPT apresentam dificuldades na realizagdo
da funcdo de succdo em funcdo da imaturidade.
Devido aisto, estesrecebem estimulagdo da SNN
afim de capacité-los a receber a alimentacdo por
viaoral tdo precoce quanto possivel, contribuindo
para a organizacdo do padrdo de sucgdo, para o
desenvolvimento estomatognatico e para o
aeitamento materno (Leone, 2002; Rocha et al.,
2002; Delgado e Hal pern, 2003; Hernandez, 2003a;
Neivaeta., 2003; Buhler eLimongi, 2004b; Miller e
Kiatchoosakun, 2004; Neiva, 2004; NeivaeL eone,
2006; Pfitscher e Delgado, 2006; Pinelli e Symington,
2006).

Promover uma alimentago segura e eficiente
a0 RNPT é um dos principais focos da atuacéo
nestes RNs e relaciona-se com a habilidade da
succdo e da coordenacdo da sucgdo, da degluticéo
e da respiragé@o (Leone et al., 2002; Hernandez,
2003b; Lau et al., 2003; Mizuno e Ueda, 2003).

Na sucgéo dos RNs, o ritmo tem importéncia
fundamental paraacoordenacdo e eficiénciadesta
funcéo. O ritmo de succdo caracteriza-se por
eclosdes de succdo alternadas com pausas que
possibilitam a organizago e coordenacéo do RN
(Viceetd., 2001).

Alguns fatores podem influenciar o ritmo em
gue o RN realiza as eclosfes e as pausas, dentre
eles: aidadedo RN, afome e o tempo de sucgéo, a
fadiga e a saciedade, a pressdo da succéo, o fluxo
de leite e o tipo do bico (Hack et al., 1985;
Hernandez, 2003b; Schedl et d ., 2005).

Tendo em vista a importancia do ritmo de
succdo paraaalimentacdo adequadado RNPT, ea
contribuicdo da estimulag@o da SNN, este estudo
foi desenvolvido com o objetivo de analisar a
evolucéo do ritmo de sucgdo em RNPT com idade
gestacional (IG) menor do que 33 semanas, em
funcdo daestimulacdo daSNN edalG corrigida.

Méodo

Ensaio clinico, randomizado, de intervencgao,
incluindo 95 RNPT adequados para a idade
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gestacional (AlG), nascidos no Bercario Anexo a
Maternidade do Hospital das Clinicas, Servico de
Pediatria Clinica, Neonatal e Intensiva - Instituto
da Crianca - Faculdade de Medicina da
Universidade de S8o Paulo, entre 01/04/2000 a 31/
01/2002. A presente pesquisa foi analisada e
aprovada pela Comissio de Etica paraAndlise de
Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinicado Hospital das Clinicas e da Faculdade de
Medicinada Universidade de Sdo Paulo (Protocolo
namero: 370/01 de 09/08/2001). O termo de
consentimento foi obtido com os pais ou
responsaveis.

A selecdo dos RNs baseou-se em |G de
nascimento menor ou igual a33 semanas (definida
peladatadaultimamenstruacdo e confirmadapela
ultrassonografia fetal e/ou Método de New
Ballard), idade p6s-natal igual ou superior adois
diasdevida, indice de Apgar maior do que seisno
quinto minuto de vida. Estes deveriam estar
estéveis clinicamente, recebendo dieta enteral
exclusiva (leite materno e/ou férmula), por sonda
géstricaou associadaanutricdo parenteral . Foram
excluidos os RNs com sindromes genéticas,
distarbios neurol 6gicos, malformagdes motoras-
orais e congénitas.

Ao entrar no estudo, os RNsforam distribuidos
deformaaleatéria, de maneiraaque houvesse uma
distribuicdo equilibrada da IG ao nascimento e
corrigida, nostrésgruposde estudo: Grupo 1 (G1),
grupo controle, sem estimul o especifico oferecido
pela pesquisadora; Grupo 2 (G2), estimulagdo da
SNN com chupeta ortoddntica Nuk® para
prematuros; e Grupo 3 (G3) estimulagdo da SNN
com dedo enluvado.

Apbs a entrada no estudo e a realizag8o da
primeiraavaiacdo dasuccdo, osRNsdo G2 edo G3
foram submetidos, diariamente, até o inicio da
transicdo da sonda para via oral (VO), a trés
estimul agbes dasucgdo com duragdo de dez minutos,
concomitantemente atrés mamadas do dia.

Antes do inicio da VO, todos os RNs foram
submetidos semanalmente aavadiagdo daSNN com
0 dedo enluvado. Apds o inicio da alimentacéo
por VO, realizou-se a avaliagdo da SNN e da
suc¢do-nutritiva(SN) por meio de minimamadeira
Neopam®, com formulae volume de acordo coma
prescricdo médica. A descri¢cdo dos métodos
utilizados nas avaliacdes encontra-se em
publicacdo anterior (NeivaeLeone, 2006).

Todasasavaliagles, SNN e SN, foram filmadas
deformapadronizada, com filmadorafixadaemtripé,
e realizadas pela pesquisadora. Em todas as
filmagens acionou-se o rel égio dafilmadora(hora,
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minuto e segundos), de modo que, ao assistir as
fitas, esse horario pudesse ser visualizado,
possibilitando associacdes entre a duracdo e o
numero de ocorréncias de um certo movimento.

Ao assitir as gravagdes, primeiramente com
base no rel 6gio acionado na filmagem, registrou-
se a hora em que uma eclosdo erainiciada, para
gue, num segundo momento, isto facilitasse e
tornasse mais preciso o acionamento do
crondmetro (Casio HS-3). Em seguida, a
pesquisadora assistiu novamente a gravagéo,
realizando as contagens e marcagfes com 0
crondmetro.

Assim, foi cronometrada a duragcdo das
eclosfes e pausas, foi registrado o nUmero de
suc¢Bes por eclosdo, nimero de eclosdes e pausas,
e calculado o nimero de eclosdes e pausas por
minuto, aduragcdo médiadas eclosdes e pausas e 0
nimero de sucgdes por segundo.

O ritmo de sucgdo foi considerado presente
guando ocorreram eclosdes de sucgdes alternadas
com pausas, tanto na avaliagdo da SNN como na
SN. Estabel eceu-sefinaliza¢8o da pausagquando o
RN reiniciou a sucgéo, quando chorou, quando
mordeu o dedo ou quando o dedo foi retirado.

Andlise estatistica

O numero de RNs incluidos no estudo
obedeceu a selecdo de uma amostra de
conveniéncia, tendo sido estudados todos os
RNPT que preencheram os critérios de inclusdo
no periodo estabel ecido.

Para verificar se houve ateracdes ao longo do
estudo emrelacdo dsmedidas observadas, foi utilizada
atécnicade gjustede curvas paradadoslongitudinais
(Singer e Andrade, 2000). Baseando-se nos perfis

médios observados, foram gjustadas curvas lineares
quanto aidade gestacional corrigida(IGCORR), com
controle da idade gestaciona corrigida de entrada
no estudo (IGCORREE), da estimulagdo da SNN
(EST) eotipo deavaiacdo dasucgdo redizada (AV).

Por setratar de estudo longitudinal, osmodel os
estatisticos ajustados incluiram diferentes
estruturas de co-variéncias: ndo estruturada,
componente simétrica, ndo estruturada de ordem
um e auto regressiva (Singer e Andrade, 2000).
Foram utilizadas asestatisticas AIC e BIC (menores
valores) como critério de escolha dos model os.

Os programas computacionais utilizadosforam
Excel 2000, SAS8.0, SPSS10.0.

Resultados

Foram distribuidos 95 RNPT em trésgruposde
estudo: 35 RNsno grupo controle (G1), 30 RNsnho
Grupo 2 e 30 no Grupo 3. Ascaracteristicas destes
RNsencontram-se naTabelal. Nenhumadiferenca
estatistica foi observada entre os grupos.

Verificou-se que, antes da trigésima segunda
semanade |G corrigida, ndo houve um padréo das
medidas analisadas, nos trés grupos de RNSs,
portanto, ndo se gjustou um modelo estatistico.
Desta forma, os modelos gjustados tém como
objetivo explicar as respectivas medidas, a partir
da trigésima segunda semana.

O tempo médio de seguimento dos RNPT
estudados foi de 34,9 dias (desvio padréo 20,7;
valor maximo de 155 diase minimo de 8).

As Tabelas 2 e 3 contém as estatisticas
referentes a cada variavel (nimero de eclosbes e
pausas por minuto, duracéo média das eclosdes e
pausas, e nimero de sucgles por segundo) e 0s
efeitos daestimulacdo da SNN.

TABELA 1. Caracteristicas dos recém-nascidos.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 TOTAL
(N=35) (N =230) (N =30) (N =95)
sexo masculino / feminino 15/20 17/13 15/15 47/ 48
idade gestacional ao nascer (semanas) 30,2 (DP1,82) 30,6 (DP 1,40) 30,6 (DP 1,45) 30,5 (DP1,57)
peso ao nascer (gramas) 1,389 (DP 404,7) 1,366 (DP 326,1) 1,414 (DP 299,2) 1,390 (DP 346,4)
idade gestacional corrigida (semanas) 31,4 (DP 1,46) 31,7 (DP 1,20) 31,7 (DP 1,26) 31,6 (DP1,31)
idade pés-natal (dias) 8,5 (DP7,61) 8,1 (DP6,47) 7,6 (DP6,07) 8,1 (DP6,73)

Evolucéo do ritmo de sucgéo e influéncia da estimulagdo em prematuros
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TABELA 2. Resultado do modelo agjustado para cada uma das varidveis estudadas.

Variaveis Coeficiente Erro Padréo ‘ GL ‘ T-Vaor P-Valor
ndmero de eclosdes e pausas por minuto intercepto -3,6819 0,9728 91 -3,78 0,0003
SNN 0,8491 0,0844 88 10,07 < 0,0001
IGCORR 0,1586 0,0278 574 5,70 < 0,0001
duragéo média das eclosdes intercepto -10,1089 11,4399 91 -0,88 0,3792
SNN -12,3463 1,1245 88 -10,98 < 0,0001
SN . . . . .
IGCORR 0,8053 0,3263 574 2,47 0,0139
duracéo média das pausas intercepto 152,73 22,6723 91 6,74 < 0,0001
SNN 4,3274 1,8881 88 2,29 0,0243
IGCORR -3,8004 0,6488 574 -5,86 < 0,0001
ndmero médio de sucgdes por segundo intercepto 0,9497 0,03619 91 26,24 < 0,0001
SNN 0,1987 0,04686 88 4,24 < 0,0001
SN
SNN = sucgdo ndo-nutritiva; SN = sucgdo nutritiva; IGCORR = idade gestacional corrigida; GL = graus de liberdade.
TABELA 3. Estatisticas de teste para as variaveis estudadas.
Variaveis Efeito GL Num GL Den F-Valor P-Vaor
niimero de eclosdes e pausas por minuto EST 2 88 0,49 0,6169
IGCORREE 1 88 0,79 0,3778
AV 1 88 100,19 < 0,0001
IGCORR 1 574 29,88 < 0,0001
durag&o média das eclosdes EST 2 88 2,02 0,1390
IGCORREE 1 88 1,04 0,3100
AV 1 88 119,46 < 0,0001
IGCORR 1 574 6,6 0,0104
duraggo meédia das pausas EST 2 88 152 0,2246
AV 1 88 531 0,0236
IGCORREE 1 88 0,01 0,9036
IGCORR 1 574 32,78 < 0,0001
ndmero médio de sucgdes por segundo EST 2 88 0,25 0,7768
AV 1 88 17,82 < 0,0001
IGCORREE 1 88 0,17 0,6769
IGCORR 1 574 0 0,9471

IGCORR = idade gestacional corrigida; IGCORREE = idade gestacional corrigida de entrada no estudo; EST = estimulagdo da SNN; AV = tipo
de avaliagdo (SNN ou SN); GL Num = graus de liberdade do numerador; GL Den = graus de liberdade do denominador.

Em todas as variaveis estudadas ndo foram
observadas diferencas estatisticas entre os trés
grupos de RNs e, portanto, foram agrupados e
representados por umareta (Gréficos 1 a4).

Os Gréficos de 1 a 4 mostram as médias
obtidas eaTabela4 mostrao valor exato de cada
variavel da trigésima segunda a quadragésima
semanasde | G corrigida.
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Na variavel niUmero de eclosbes e pausas por
minuto (Gréfico 1), constatou-se que, com 0 avango
dalG corrigida, houve um aumento deste, diferente
paracadatipo de avaliacdo, sendo superior naSNN
gquando comparada.com a SN. O nimero esperado
de eclosBes e pausas por minuto elevou-seem 0,85
quando passou da avaliagdo da SN paraa SNN e
aumentou 0,16 a cada semana.

Neiva e Leone.



Pr6-Fono Revista de Atualizaggo Cientifica, v. 19, n. 3, jul.-set. 2007

TABELA 4. Nimero de eclosBes e pausas por minuto e duragéo das eclosdes Em relacdo a duracdo média das eclosfes
€ pausas de acordo com a |G corrigida (Gréfico 2), constatou-se que, com o avango dal G
o - |queropiﬁ Duragio Médiades | Duracio Médiadas cprrigida, houve um _aumento dgsta~duragéo,
Corrigida cgm?num%s Eclosdes (Segundos) |  Pausas (Segundos) diferente para cada tipo de avaliacéo, sendo
(Semanas) superior na SN quando comparadacom aSNN. A
SNN SN SN[ SN SW [ SN duracdo média das eclosdes diminuiu 12,35
32 224 139 331 1566 3545 3112 segundos quando passou da avaliagdo da SN para
33 240 155 412 1647 3165 27,32 aSNN, eaumentou 0,81 segundos de uma semana
34 2,56 171 4,93 17,28 27,85 2352 para outra

35 2,72 1,87 5,74 1809 24,05 19,72 Em relagfo aduracio médiadas pausas (Grafico
% 288 208 655 1890 202 15,92 3), verificou-se que houve uma diminuicéo desta
3 304 219 7,30 1’ 1645 1212 duracdo com o avanco da |G corrigida, diferente

38 3,20 2,35 8,17 2052 12,65 8,32 X = :
39 336 251 8,98 2133 885 452 paracadatipo deavaliagdo, sendo superior naS!\l!\I
40 352 267 9.79 2214 5,05 0.72 quando comparada com a SN. A duracdo média

das pausas aumentou 4,33 segundos quando

IG = idade gestacional; SNN = succéo ndo-nutritiva; SN = sucgéo nutritiva. passou daavaliacdo da SN paraa SNN, ediminuiu
3,80 de uma semana paraoutra.

O nimero médio de sucgBes por segundo

(Gréfico4) foi constante ao longo do tempo, sendo

GRAFICO 1. Modelo gjustado para o nimero de eclosdes e pausas por minuto.  independente do avango da IG corrigida. Este

6 numero foi diferente para cadatipo de avaliacéo,
sendo superior naSNN (1,15 sucgdes por segundo)

5/ gquando comparada com a SN (0,95 sucgdes por
segundo).

4
Discussdo

A estimulag@o da SNN ndo interferiu no
desenvolvimento do ritmo de sucgéo neste estudo,
confirmando as observacBesde Hack et al. (1985),
14 de que umaorganizagdo intrinsecadeve ser o fator
mais importante no desenvolvimento do ritmo de
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘ , » succgdo. Além disto, aliteraturamostraque o ritmo

ia 2 3 ¥F B F F B I O 4 desuccdosemodifica, acompanhando o processo
IG corrigida (semanas) de maturag&o da sucgéo e se aprimorando com o
S SN/ avancodal G corrigida(Gewolb et a., 2001; Qureshi

eta., 2002).
Taismudancas refletem aevolugéo do ritmo de
succado, caracterizada pel o aumento do nimero de
GRAFICO 2. Modelo gjustado para a durago média das eclosdes em eclosdes e pausas por minuto, aumento naduragao
segundos. das eclosbes, diminuicdo na duracdo das pausas.
Assim, quanto mais maduro o RN, asuc¢éo torna-
se mais répida e mais eficiente (mais eclosdes do

eclosdes e pausas por minuto
w

80

g 70 que pausas).

c ~ - ~

3 | Em relag@o ao numero de eclosfes e pausas
§ 60 por minuto, os resultados obtidos estéo de acordo
3}83 %0 com o conceito de que, a medidaque o RNPT vai
% 401 seaproximando damaturidade, maior €afreqiéncia
g 30 de eclosdes e pausas (Hack et al., 1985).

T 209 Também se observou um aumento na duracéo
% 101 meédiadas ecl osdes (0,81 segundos a cada semana)
3 e uma diminui¢do na duragdo média das pausas

31 3 38 34 BB 36 33y 3B 39 4 4 (380segundosacadasemana). Ressalte-se quea

'G_fcfrrs'g'da_(sse:anas) duraggo das pausas diminuiu bem mais do que a
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durag8o das eclosdes aumentou. 1sto mostra que,
guanto menor aidade gestacional, 0 RNPT precisa
de um tempo maior em repouso (pausa) para se
recuperar de um periodo de sucgBes continuas
(eclosdo) e, com o0 avanco desta idade, o tempo
necessério paraapausadiminui, evidenciando uma
evolugdo no ritmo de succdo e maior capacidade
doRN emredliz&la

Este achado vai de encontro ao apontado por
Hack et a. (1985) de que, na SNN realizada com
chupeta para RNPT, ocorre uma diminuicdo na
durac&o das pausas com o avango dal G, que duram
15,4 segundosentreatrigésmaeatrigésmaprimeira
semana de 1G; 13,2 segundos entre a trigésima
segundaeatrigésmaterceirasemanae 7,1 segundos
entreatrigésmaquartaeatrigésimaquintasemana
de IG. No entanto, segundo os autores, a duracéo
das eclosbes foi estével nestestrés periodos de |G,
por volta de 4,1 segundos. Ao comparar estes
valores como os obtidos nesta pesquisa, nota-se
gue na SNN a duracéo da eclosdo foi semelhante,
porém aduracdo das pausasfoi superior nos RNPT
aqui estudados. Talvez a diferenca detectada segja
decorrente do tipo de instrumento de avaliacdo
utilizado, que foi diferente nos dois estudos.

Medoff-Cooper et d. (1993) também observaram
uma diminui¢do na duracdo das pausas com o
aumentodal G: 13,95 segundosnatrigésimasegunda
semana de 1G, com reducdo progressiva até 6,95
segundos na trigésima sexta semana de |G. Mais
uma vez pode-se notar que estes nimeros foram
bem inferiores aos obtidos no estudo em quest&o.

Apesar destes mesmos autores terem
constatado em 1991 gque quanto mais maduros 0s
RNs maior a duracdo da pausa, em suas pesquisas
as eclosdes aumentaram apos atrigésimaterceira
semanade |G e as pausas foram menores nos RN
com 32 semanasde | G (4,7 segundos), aumentando
e tornando-se mais estaveis entre a trigésima
terceira e a trigésima quinta (7,5 segundos) e na
trigésimasexta semana (8,4 segundos).

Quanto ao nimero de sucgdes por segundo,
constatou-se que este valor foi constante (1,15 na
SNN e0,95 naSN), independentemente do avango
dalG corrigida. A sucgdo dos RNPT estudadosfoi
mais lenta, uma vez que os valores encontrados
foraminferioresaosapontados pelaliteratura: duas
succOes por segundo na SNN e uma sucgdo por
segundo naSN (McBride e Danner, 1987; M edoff-
Cooper et al., 1993). Além disto, alguns estudos
apontam um aumento no ndimero de succdes por
segundo com o avango da idade, de modo que a
succdo torna-se mais rapida (Gewolb et al., 2001;
Qureshi etd., 2002).
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GRAFICO 3. Modelo ajustado para a duragdio média das pausas (segundos).
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GRAFICO 4. Modelo ajustado para o nimero de succdes por segundo.
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Deacordo com Neiva(1999), em recém-nascido
atermo (RNT) eRNPT com |G maior ouigua a34
semanas, 0 nimero de sucgles por segundo na
eclosdo inicial foi de 1,42 na SNN, e de 1,36 na
eclosdo intermediaria/pendltima; na SN foi,
respectivamente, 1,27 e 1,19. Ao comparar estes
valores com os obtidos no presente estudo,
verifica-se que no RNPT com IG inferior a 33
semanas a sucgdo € mais lenta, 0 que pode estar
relacionado com o fato destes ainda néo
apresentaram uma sucgdo madura.

Neiva e Leone.
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Por outro lado, Gewolb et al. (2001)
encontraram umavariacdo nafreguénciadasucgéo,
na SN, sendo que por voltade 32 semanas o valor
encontrado foi préximo ao observado no presente
estudo (0,97 sucgdes por segundo), aumentando
para 1,08 succdes por segundo na IG de 40
semanas.

Os resultados obtidos com as variaveis
relacionadas com o ritmo de suc¢do mostraram a
existénciade diferencasentre elasnaavaliagdo da
SNN edaSN. Emtodasasvaridveis, estadiferenca
foi constante em funcéo do avanco dal G corrigida.
Além disto, o nimero de eclosbes e pausas por
minuto, aduragdo médiadas pausas e 0 nimero de
succdes por segundo foi maior na SNN do que na
SN. Contrariamente, aduracdo médiadas eclosdes
foi maior naSN do que na SNN.

E possivel que estas diferencas possam estar
relacionadas com o fato de que a SN é mais
fisiologica para 0 RN, uma vez que nesta o RN
obtém leite e, com o intuito de se alimentar,
permanece maistempo sugando do que em pausas,
além das ecl osBes durarem mai s e as pausas menos.

Por outro lado, Pickler e Reyna (2004)
encontraram correlacdo positiva entre a duragdo
daprimeiraeclosdo daSNN edaSN.

Quanto ao nimero de sucgdes por segundo,
véarios autores apontam que, na SNN, este nimero
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