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RESUMO

Objetivo: Este trabalho apresenta alguns fatores que podem influenciar a pratica da amamentagdao em prematuros, obser-
vando de que forma a transi¢do alimentar de sonda para via oral (VO) pode intervir no sucesso desta pratica. Metodologia:
Estudo do tipo descritivo de carater observacional e documental transversal. A populagdo é composta por prematuros, de
ambos os sexos, que estiveram internados em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (Utin). Foram incluidos 28 prema-
turos, nascidos com idade igual ou inferior a 37 semanas. Resultados: A idade gestacional média foi de 32,59 + 2,95 semanas.
Na admissdo da Utin 27 (96,42%) estavam com prescrigdo de nada por via oral (NPO). As vias utilizadas para a nutri¢do foram
a nutri¢do parenteral (NPT) e nutri¢do enteral (NE), com mediana de 10 dias de tempo de uso. Durante a utilizagdo da sonda
enteral a estimulagdo sensério-motora oral foi realizada em 25 (92,60%) dos prematuros; na alta a mae foi questionada se
havia recebido orientagdes sobre aleitamento materno e 23 (82,14%) confirmaram. Conclusées: O tempo e a prevaléncia do
uso de NE sugerem interferéncia na manutengdo da amamentagdo exclusiva, pois a maioria teve alta com o uso de férmulas.
O banco de leite humano (BLH) do hospital tem influéncia positiva no fato de grande parte dos prematuros terem iniciado a
VO no seio materno. Os resultados quanto a influéncia do tempo de uso de sonda na amamentagdo ndo foram expressivos
nesta amostra.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Saude publica. Aleitamento materno. Terapia nutricional. Nutri¢do
enteral. Transi¢dao nutricional.

BREASTFEEDING: INFLUENCE OF TIME TRANSITION TIME FOR ORAL PRESSURE IN PREMATUROS

ABSTRACT

Purpose: This study presents some factors that may influence the practice of breastfeeding in premature infants, observing
how the alimentary transition from oral probe (VO) can intervene in the success of this practice. Methodology: Descriptive
study of observational and cross - sectional documentary character. The population is composed of preterm infants of both
sexes, who were hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (Nicu). Twenty-eight premature infants born 37 weeks of age
or younger were included. Results: The mean gestational age was 32,59 + 2,95 weeks. On admission to the Nicu 27 (96,42%)
were prescribed nothing by mouth (NPO). The routes used for nutrition were parenteral nutrition (TPN), and enteral nutrition
(NE), with a median of 10 days of use. During the use of the enteral probe, oral sensory-motor stimulation was performed in
25 (92,60%) of the preterm infants, at discharge the mother was questioned if she had received guidance on breastfeeding
and 23 (82,14%) confirmed it. Conclusions: The time and prevalence of NE use suggest interference in the maintenance of
exclusive breastfeeding, since most of them were discharged with the use of formulas. The hospital’s human milk bank (BLH)
has a positive influence on the fact that a large proportion of preterm infants have started VO in the womb. The results re-
garding the influence of probe time on breastfeeding were not expressive in this sample.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units. Public health. Breast feeding. Nutrtion therapy. Enteral nutrtion. Nutritional transition.
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INTRODUCAO

O termo recém-nascido prematuro, ou pré-ter-
mo, é utilizado para designar todos os bebés que nas-
cem antes da 372 semana de gestacdo. Os nascidos
com menos de 28 semanas sao considerados prema-
turos extremos, os nascidos entre 28 e 32 semanas
sdo chamados de muito prematuros, e prematuros
moderados a tardios os nascidos entre 32 e 37 sema-
nas de gestagdo (OMS, 2013).

O aleitamento materno (AM) em prematuros
é amplamente defendido em razdo dos beneficios que
ja estdo estabelecidos na literatura. Sabe-se que o leite
humano possui propriedade imunoldgica e atua na ma-
turagdo gastrointestinal, além de a amamentagdo au-
mentar o vinculo entre mae e filho. O desempenho cog-
nitivo dos prematuros que sdo amamentados também
apresenta beneficios, e ainda reduz o indice de reinter-
nacdo (NASCIMENTO; ISSLER, 2004; VICTORA, 2016).

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(Utin) o desafio do AM esta presente, pois sabe-se
gue os recém-nascidos (RNs) ainda ndo possuem ma-
turidade fisiolégica para a amamentagdo, porém é
importante a conscientizacdo dos neonatologistas de
gue, além da alimentacdo por via oral (VO) com o leite
humano, a amamentac¢do faca parte do planejamento
da acgdo terapéutica desses pacientes (NASCIMENTO;
ISSLER, 2004; ROVER, 2015).

Para o Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT), espe-
cialistas ressaltam que a alimentacdo por VO é a forma
mais indicada para o desenvolvimento do sistema sen-
sorio-motor-oral gastrointestinal da crianca. Em muitos
RNPTs, porém, ndo é possivel utilizar esta via, sendo
necessario recorrer as vias parenteral e enteral. O uso
prolongado de sonda enteral, contudo, pode vir a pre-
judicar o RN por alterar a coordenacdo de suc¢ao, de-
gluticdo e respiragdo (S/D/R) (MEDEIROS et al., 2011).

Para que a transicao de alimentacdo de sonda
para VO no RNPT tenha sucesso, é necessdrio avaliar
alguns componentes, tais como a condi¢dao clinica
estdvel, a habilidade motora oral da crianca, a matu-
ridade do neurodesenvolvimento e as experiéncias
positivas de alimentac¢do (SCOCHI et al., 2010). Nesse
sentido, este trabalho busca apresentar quais fatores
podem influenciar na pratica da amamenta¢do em
RNPT avaliando dados de prematuros, como o tem-
po de uso de sonda e a presenca de amamentacdo de
nascidos em uma Utin de um hospital de um munici-
pio no interior do Estado do Rio Grande do Sul, obser-
vando de que forma a transi¢do alimentar de sonda
para via oral pode intervir no sucesso do aleitamento
materno de RNPT.
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MATERIAL E METODO

O estudo é do tipo descritivo, de carater obser-
vacional e documental transversal. A popula¢do deste
estudo foi composta por RNPTs, de ambos os sexos,
gue estiveram internados na Utin em um hospital do
interior do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
no periodo de 12 de junho a 22 de setembro de 2016,
filhos de pai ou mae maiores de 18 anos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com
as determinagGes da Resolugdo 466/2012, da Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa. Para este estudo,
foram incluidos os RNPTs menores de 37 semanas, e
excluidos aqueles prematuros cujos pais ou respon-
saveis ndo aceitaram participar da pesquisa e o6bitos.
Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, a
amostra foi constituida por 28 RNPTs.

A coleta de dados foi realizada por pesquisado-
res capacitados pela conferéncia na alta da Utin, que
eram transcritos do prontuario para a ficha padrdo da
pesquisa. A coleta estd vinculada a um projeto de pes-
quisa intitulado “Acompanhamento do Crescimento e
do Desenvolvimento Neuropsicomotor de Prematu-
ros”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com
CAAE: 50795115.4.0000.5350 e numero do Parecer:
1.379.984.

Os dados coletados utilizados nesta pesquisa
sdo: quem realizou o pré-natal; se realizou pré-natal;
guantas consultas; data do nascimento; sexo do pre-
maturo; tipo de parto; idade gestacional, peso de nas-
cimento, comprimento, perimetro cefélico, Apgar 12
e 52 minuto; classificagdo ao nascer; se necessitou de
oxigenoterapia; se sofreu parada cardiorrespiratoria;
via de alimentacdo na admissdo; tempo de utilizacdo
de nutri¢cdo parenteral; peso que iniciou o seio mater-
no; qual o tipo de leite que iniciou na alimentagdo por
via oral; se realizou estimula¢do sensdrio motora oral;
o tipo de leite na alta da Utin; rotina de aleitamento
materno; se a mae recebeu orientagdes sobre aleita-
mento materno e se fez estimulagdo para producdo
de leite durante a internacgao.

Os dados foram tabulados em planilha do pro-
grama Microsoft Office Excel para descrever a distri-
buicdo das varidveis medidas de tendéncia central,
como média, desvio padrdo, mediana e limites de am-
plitude minimo e maximo.

RESULTADOS

Dos 28 RNPTs da amostra, 53,57% eram do
sexo masculino, com idade gestacional média de
32,59+2,95 semanas. Destes 15 (53,57%) esta-
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vam Adequados para a ldade Gestacional (AlG), 13
(46,42%) pequenos para a idade gestacional (PIG) e
78,57% nasceram por parto cesdrea. Em relagdo aos
dados de pré-natal, todas as maes o realizaram, com a
média de consultas de 6,92+2,77, posto que 21 (75%)
maes fizeram o pré-natal com o médico da Unidade
Basica de Saude (UBS).

Tabela 1 — Caracterizacdo da populagao
na amostra de prematuros estudada

Variaveis Média +D.P Mediana Minimo Mdaximo
Peso ao nascer (g) 1.795,28+570,01 896 3.176
(Cccr’n';”p“mento 41,61538 + 4,08 34 50,5
Apgar 1° 7,111+ 1,15 4 9
g e s 4
Classificagdo n (%)

peso ao nascer

<1000 g 2(7,14%)

<1500g 4 (14,28%)

<2500g 18 ( 64,28%)

>2500g 4 (14,28%)

DP: desvio padrdo, n: amostra.

Apds o nascimento, todos os RNPTs necessita-
ram de oxigenoterapia, e dois (10,71%) apresentaram
parada cardiorrespiratoria.

Na admissdo da Utin, 27 (96,42%) dos RNPTs
estavam com prescricdo de nada por via oral (NPO),
e a média de dias foi de 7,66 * 5,86. As vias utilizadas
para a nutricdo dos RNPTs foram a nutri¢do parenteral
(NPT), a nutricdao enteral (NE) com sonda orogdstrica
(SOG) e a nasoentérica (SNE), conforme mostra a ta-
bela a seguir.

Tabela 2 — Predominio e tempo de utilizacdo de
sonda na amostra de prematuros estudada

Variaveis Mediana Minimo Maximo Sim (%) Nao (%)
NPT 92,59 7,40
Tempo de 11 2 126

NPT (dias)

SOG 81,48 18,51
SNE 14,81 85,18
Tempo de 10 2 55

uso de NE

NPT: nutricdo parenteral, SOG: sonda orogastrica, SNE:
sonda nasoentérica, NE: nutricdo enteral.
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Durante a utilizacdo da sonda enteral, a esti-
mulagdo sensdrio-motora oral foi realizada em 25
(92,60%) dos RNPTs, com a frequéncia média de 2,18
+ 0,75 vezes ao dia, e em 15 (78,95%) RNPTs foi reali-
zado pela fisioterapeuta da unidade e 3 (21,05%) pela
fisioterapeuta e fonoaudiéloga da unidade.

O inicio da alimentacdo oral dos RNPTs no es-
tudo teve a prevaléncia de 15 (62,5%) no seio ma-
terno mais férmula, 4 (16,6%) iniciaram apenas com
formula, 1 (4,16%) com o leite do banco de leite e 4
(16,6%) com o leite materno. A média de peso dos
RNPTs ao iniciarem o seio materno foi de 1691,52 +
850,36 g.

Tabela 3 — Dados da alta na amostra
de prematuros estudada

Variaveis Média +D.P Minimo Maéximo

Peso da alta (g) 2233,5+492,21 1564 4120

Comprimento (cm) 45,14 + 2,97 41 53
PC (cm) 31,98 £1,81 30 37
Tipo de Leite na Alta n (%)
Materno 3(11,11%)
Banco de Leite 1(3,70%)
Formula 4(14,81%)
LM + Férmula 19 (70,37%)
Rotina de Aleitamento n (%)
na Alta
2 em 2 horas 1(3,70%)
3 em 3 horas 26 (96,29%)
LM no seio Sim (%) Néo (%)
7,70 92,30
Necessitou de comple- Sim (%) N&o (%)
mento
92,60 7,40

D.P: desvio padrdo, g: gramas, cm: centimetros, n: amostra,
%: percentual, LM: leite materno.

Na alta a mae foi questionada se havia recebi-
do orientagdes sobre aleitamento materno, quando
23 (82,14%) confirmaram. O mesmo numero de maes
também realizou a estimulac¢do para producdo de leite
das seguintes formas: 2 (9,52%) com bomba elétrica,
1 (4,76%) fez uso de medicagdo, 9 (42,85%) fizeram
o esgotamento, 5 (23,80%) realizaram a ordenha e 4
(19,05%) estimularam no banco de leite.
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DISCUSSAO

Este estudo evidencia a importancia de se ob-
servar as varidveis que interferem no processo da
amamentag¢do na populagdo prematura, e se o tem-
po da transicdo da sonda para a VO sem estimulacdo
pode interferir neste processo.

No estudo de Rover et al. (2015), quando se
objetivou descrever as varidaveis antropométricas de
prematuros de muito baixo peso ao nascer, foram co-
letados dados de 71 prontudrios e a prevaléncia de
RNs do sexo masculino foi de 51%, idade gestacional
média de 29,4 + 2,8 semanas, com peso médio de
nascimento de 1.073,2 + 265,8. Desses, 70% eram
AlGs e 28% PIGs, dados que podem ser comparados
ao do nosso estudo, no qual encontramos também
maior prevaléncia de RNPTs do sexo masculino, porém
a idade gestacional média aqui foi maior, e a porcen-
tagem de RNPTs, AlGs e os PIGs ficaram aproximadas,
apesar da nossa amostra ser menor ao estudo com-
parado.

Na pesquisa realizada por Silva e Fensterseifer
(2015), que buscou identificar os fatores associados a
prematuridade de nascidos em Porto Alegre, foi ob-
servado que a prematuridade foi mais frequente em
partos cesareos, em torno de 12,8%, do que em par-
tos vaginais, 7,8%, e ainda ha prevaléncia de prematu-
ridade em maes que ndo haviam realizado nenhuma
consulta pré-natal. Foi verificado que quanto maior o
numero de consultas menor o predominio de prema-
turidade. Dos nascidos vivos deste estudo o niumero
de consultas das maes ficou em 7 ou mais. O mesmo
pode ser identificado no nosso estudo, no qual o nu-
mero de partos cesareos foi bem mais elevado do que
o parto vaginal, e o nimero de consultas de pré-natal
ficou com média de 6,92.

Como podemos ver na Tabela 2, quase todos os
RNPTs fizeram uso de NPT, e o percentual de uso de
sonda orogdstrica também foi maior. Comparando o
RNPT que utilizou por maior tempo (55 dias) a nutri-
¢do enteral (NE) com o que utilizou por menor tempo
(2 dias), os dois iniciaram a VO com o seio materno,
porém o RNPT com maior tempo de NE utilizou tam-
bém a mamadeira, e o tipo de leite na alta foi aleita-
mento materno mais férmula, enquanto o RNPT com
menor tempo de uso de NE teve alta com aleitamento
materno exclusivo.

No estudo de Azevedo e Cunha (2013), o obje-
tivo foi conhecer os fatores que influenciam no aleita-
mento materno exclusivo em prematuros. A IG média
encontrada foi de 34,5 semanas, e 72,4% dos RNPTs
fizeram uso de sonda com média de 9 dias de uso.
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Comparado ao que encontramos, foi uma média de
dias de uso de sonda menor, pois a IG média encon-
trada aqui é menor de 32,59 semanas, €, por isso, 0s
RNPTs exigiram maior tempo de utilizagcdo de sonda.

Outro dado obtido é que a maioria dos RNPTs
que deram alta com aleitamento materno exclusivo ti-
nha mais de 34 semanas de idade corrigida, e, segun-
do o estudo realizado por Medeiros (2007), o periodo
de desenvolvimento fetal ocorre a partir da nona se-
mana de gestacdo, quando ja se observa que o feto
faz movimentos de abertura e fechamento da boca.
Os movimentos de degluticdo ocorrem a partir da 112
semana, e, logo nas préximas duas semanas, os refle-
X0S orais e os movimentos labiais. Entre a 172 e a 242
semana gestacional ocorrem os movimentos iniciais
de sucgdo, entre a 252 e a 272 semana aparecem o0s
movimentos respiratdrios, porém é apenas na 342 e
352 que a succdo estara coordenada totalmente com a
degluticdo e respiracao.

Em estudo realizado por Yamanoto et al. (2009),
comparou-se dois grupos de RNPTs em que um hou-
ve estimulacdo sensdrio-motor-oral e outro grupo
controle, o que resultou na percepgao de estabeleci-
mento de programas de estimulagdo direcionados as
necessidades do RNPT, pois o treino da suc¢do pelo
método de sucgao ndo nutritiva, apresentou melho-
res resultados no grupo estimulado. Pode-se perceber
gue o programa de estimula¢do sensério-motora-oral
se mostrou eficiente tanto nos aspectos objetivos da
avaliacdo quanto no tempo de succdes, frequéncia
das succgOes e pausas, e ainda nos aspectos mais sub-
jetivos, que sdo forga e ritmo de sucgdo, presenca de
reflexos e coordenacdo de S/D/R. O fato de 92,60%
dos RNPTs desta pesquisa terem recebido a estimula-
¢do sensoério-motora oral durante a internagao, teve
influéncia muito positiva na porcentagem de criancas
gue iniciaram a alimentagdo por VO por meio do seio
materno 78,57%, porém a mamadeira também estava
presente nesta introducdo, e a prevaléncia de RNPTs
gue deram alta com a férmula foi muito elevada, sen-
do de 70,37%, comparada aos que deram alta apenas
com aleitamento materno. Esse resultado também foi
encontrado no estudo de Valete et al. (2009), quando
67,7% dos RNs deram alta com aleitamento materno
mais complemento.

Quanto a rotina de aleitamento materno na
alta, a maioria das maes 96,29% fornecia o leite ma-
terno ou a mamadeira de 3 em 3 horas, porém o Mi-
nistério da Saude adverte que a crianca, ao ser ama-
mentada, ndo deve ter restricdes de horarios e de
tempo de permanéncia na mama, o que se chama
livre demanda de amamentacdo. O RN pode mamar
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até 12 vezes ao dia, porém a mae pode ficar insegura
e achar que o leite ndo estd sendo suficiente, levando
a introdugdo precoce de suplementos (BRASIL, 2015).
Na rotina hospitalar alguns aspectos sao levados em
consideragdo para manter essa rotina alimentar dos
RNPTs. Como exemplo, citamos os horarios padrdes
da rotina da enfermagem, porém, quando o bebé se
apresenta estdvel ainda na internagao, e, principal-
mente, na alta, a orientacdo para as maes que estao
amamentando deve ser a livre demanda, pois, assim,
o RN ird receber mais vezes o seio e conseguird conti-
nuar ganhando peso, podendo diminuir o uso da fér-
mula e, consequentemente, o emprego da mamadei-
ra. Um dado que mostra que essa orientacdo de livre
demanda no seio ndo ocorre é o percentual elevado
de RNPTs que ndo eram amamentadas no seio em to-
dos os hordrios.

Uma revisdo feita por Menino et al. (2009),
gue comparou as atividades musculares em diferen-
tes formas de alimentagao no RN, evidenciou que a
forma mais adequada é o aleitamento materno, pois
estimula o crescimento craniofacial adequado, a res-
piracdo, a degluticdo, a mastigacdo e a fonagao. Mé-
todos alternativos de alimentacdo, como a mamadei-
ra, nao estimulam adequadamente o crescimento e o
desenvolvimento dos musculos da face, a respiracao e
a degluticdo, podendo contribuir para a instalacdo de
ma-oclusdo, habitos orais prejudiciais e alteracdes na
fala.

Em estudo realizado por Tronco et al. (2015),
guando foi ouvido o relato das maes sobre as dificul-
dades na manutenc¢do da lactacdo durante a interna-
¢do do RNPT na Utin, foi possivel perceber a impor-
tancia da informacdo sobre o assunto, pois, ao realizar
a ordenha com o entendimento da relevancia que
isso traz tanto para que outros RNPTs possam receber
o leite humano quando da estimulagcao da lactacao,
mostrou que o sofrimento das maes diminuia e elas
conseguiam se sentir mais ligadas e responsaveis pela
melhora de seus filhos. O fato de o nosso estudo ter
mostrado que a maioria das maes foi informada sobre
amamentacdo pela equipe e que realizaram a estimu-
lagcdo para producao de leite, mostra relagdo positiva
a manutenc¢do da amamenta¢do dos RNPTs.

O hospital no qual foi realizada a pesquisa pos-
sui Banco de Leite Humano (BLH). Como resultado, a
manutengao da lactagdo das maes foi muito efetiva,
pois o banco é uma forma de incentivo e protecdo a
amamentacao; ele auxilia na manutencao da lactagao
em maes que ndao podem amamentar seus filhos por
conta da prematuridade, fazendo a inducdo da lacta-
¢do e promovendo orientagdo preventiva e curativa
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de problemas mamarios. O controle de qualidade do
leite humano ordenhado é resultado de uma avalia-
¢do conjunta de parametros que incluem as caracte-
risticas nutricionais, imunoldgicas, quimicas e micro-
bioldgicas. Este controle inicia-se desde as condicdes
das instalacdes em que o leite foi ordenhado até a dis-
tribuicdo ao receptor (NETO, 2015).

CONCLUSOES

Podemos identificar alguns fatores que influen-
ciaram no aleitamento materno dos RNPTs deste es-
tudo, como o tempo e a prevaléncia do uso de SOG,
sugerindo interferéncia na manuteng¢do da amamen-
tacdo exclusiva, pois a maioria teve alta com o uso de
féormulas, o que enfatiza também o emprego da ma-
madeira. Um ponto positivo é que a maioria recebeu
a estimulagdo sensdria motora oral durante a interna-
¢do na Utin, o que contribuiu para avaliar a presenga
de estimulos para o inicio da VO.

O BLH do hospital tem um papel fundamental
na manutencgdo da lacta¢do, como o apoio e o cuidado
humanizado a estas maes.

Os resultados quanto a influéncia do tempo de
uso de sonda na amamentagao nao foram demonstra-
dos neste estudo, pelo fato de a amostra ser peque-
na, evidenciando a necessidade de amplia-la para que
sejam realizadas andlises estatisticas e, assim, buscar
discutir as hipdteses desta pesquisa.
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