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Introducao

As atuais recomendacdes de 6érgaos internacionais e nacionais é que o
aleitamento materno deve ser o alimento principal para o prematuro’. Seus beneficios
sdo incontestaveis e atendem as necessidades nutricionais, fisiolégicas, emocionais e
sociais dessa clientela de risco. Varios sao os aspectos que interferem no aleitamento
materno em prematuros, como a maturidade do prematuro, suas habilidades globais e
motoras orais®.

Precisar de forma objetiva 0 momento para iniciar o aleitamento materno em
prematuros € uma grande lacuna na assisténcia ao prematuro, com escassez de
estudos. Um protocolo de avaliagdo da prontiddo para o recém-nascido pré-termo
iniciar a alimentacao lactea, por via oral, foi validado e consta dos itens idade corrigida;
estado de consciéncia; postura e tonus global; postura dos labios e lingua; reflexo de
procura, sucg¢do, mordida e vémito; movimentagcdo e canolamento de lingua;
movimentagdo de mandibula; for¢ca de sucgéo; sucgbes por pausa; manutencao do
ritmo de sucgéo por pausa; manutencéo do estado alerta e sinais de estresse®”.

Tais itens fazem parte de um conjunto de comportamentos que o prematuro
sinaliza se estd ou ndo apto para iniciar a alimentagdo no seio materno. Com o
objetivo de verificar a associagdo das variaveis, ou dos itens do instrumento, com o
desempenho inicial do bebé no seio materno, com apoio da técnica da translactacgao,

realizamos o presente estudo.
Objetivo
Verificar a associacdo das variaveis, ou dos itens do instrumento, com o

desempenho inicial do bebé no seio materno.

Métodos
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O estudo é descritivo. A amostra foi constituida de 78 bebés pré-termo
assistidos na Unidade de Cuidados Intermediarios do HC de Ribeirao Preto — USP.

Os critérios de inclusao para o estudo foram idade gestacional corrigida igual
ou superior a 30 semanas e menor ou igual a 36 semanas e 6 dias, avaliado e
registrado pela equipe médica; estabilidade clinica; auséncia de deformidades faciais,
de disturbios respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinais e neuroloégicos ou
sindromes que impedissem ou dificultassem a alimentacdo oral; ndo ter recebido
alimentacéo lactea por via oral. No que se refere as condicées maternas, consideram-
se 0s seguintes aspectos: aceitacdo e desejo em amamentar; auséncia de problemas
patolégicos e sociais que interferissem na amamentagéo; auséncia de intercorréncias
severas da lactagdo; auséncia de doengas ou procedimentos terapéuticos que contra-
indicassem o aleitamento materno.

Durante a avaliagdo, o bebé foi posicionado em decubito lateral, dentro da
incubadora, em posicdo de flexdo e observou-se o0 estado de organizagao
comportamental e postura oral. Realizou-se a observacdo dos reflexos orais e do
comportamento do prematuro, durante o estimulo da sucgdo ndo-nutritiva, utilizando-
se 0 dedo minimo enluvado. Apds avaliar a prontiddo do bebé para iniciar a
alimentagao oral, com a aplicagdo do instrumento, o recém-nascido foi colocado para
mamar diretamente no seio materno. Como nao é possivel quantificar objetivamente o
volume de leite ingerido no seio materno, a transicdo da alimentagdo ocorreu com o
apoio da técnica de translactacdo, considerando como “mamou” a ingestdo de um
volume de 5 ml do leite contido na seringa de translactacdo, mediante a presenca de
movimento de succédo e “ndo mamou” a ingestdo ou ndo de quantidade menor deste
volume de leite.

Para analise dos resultados, a associacdo dos itens do instrumento foi
calculada com aplicacao do teste qui-quadrado, utilizando-se o programa estatistico
SPSS (Statistical Package of Social Sciences), versdo 13.0. Utilizou-se p<0,01 como
nivel de significancia.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sob o
nuamero 12153/2008.

Resultados

Projeto com financiamento CNPq, modalidade PDJ, desenvolvido na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo.




Quadro 1 — Distribuigao da avaliagao da prontidao para iniciar alimentagao por via oral
de 78 prematuros segundo desempenho em seio materno.

Itens do instrumento

Desempenho no seio materno

Mamou N&o mamou

Menor de 32 semanas 1 2
Idade gestacional Entre 32 a 34 semanas 5 22
Maior do que 34 semanas 17 31
Sono profundo 2 16
Estado comportamental Sono leve 9 23
Alerta 12 16

Extensao 0 0

Postura global Semiflexao 2 3
Flexao 21 52
Normotonia 23 53

Ténus global Hipertonia 0 0
Hipotonia 0 2

Abertos 0 0
Postura de labios Entreabertos 0 22
Vedados 23 33

Protruida/retraida 0 0
Postura de lingua Elevada 1 14
Plana 22 41

Ausente 6 41
Reflexo de procura Débil 14 12
Presente 3 2

Ausente 0 4
Reflexo de sucgéo Débil 4 39
Presente 19 12

Ausente 0 1
Reflexo de mordida Débil 23 54
Presente 23 55

Ausente 0 0

Reflexo de vomito Débil 0 0
Presente 23 55

Ausente 0 5
Movimentagéo de lingua | Alterada 1 24
Adequada 22 26
Canolamento de lingua Ausente 0 35
Presente 23 20

Movimentagéao de Ausente 0 S
mandibula Alterada 3 35
Adequada 20 15
Ausente 0 12

Forca de sucgao Fraca 2 21
Forte 21 22
Menos que 5 3 36

Sucgbes por pausa Mais que 8 2 6
Entre5a8 18 13

Manutengéo sucgéo por Au§enlte 0 1
pausa A|:r|tm|co 3 33
Ritmico 20 11
= Néo 0 19
Manutenglaec:tgo estado Parcial 9 o5
Sim 14 11

Mais de 3 sinais 0 0
Estresse Até 3 sinais 5 33
Ausente 18 22

Tabela 1 — Distribuicdo da associacao dos itens do instrumento de avaliagdo da

prontiddo do prematuro para inicio da alimentagao oral no seio materno.
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Itens do instrumento Valor Qui quadrado Valor p

Idade gestacional 2,395 0,302
Estado comportamental 5,359 0,069
Postura global 0,001 0,979
Ténus global 0,020 0,888
Postura de labios 10,915 0,001*
Postura de lingua 3,392 0,066
Reflexo de procura 15,979 0,000*
Reflexo de sucgao 25,179 0,000*
Reflexo de mordida 0,000 1,000
Reflexo de vémito Sem variagao Sem variagéo
Movimentagao de lingua 0,070 0,000
Canolamento de lingua 24,039 0,000*
Movimentagdo de mandibula 23,486 0,000*
Forga de succao 17,543 0,000*
Sucgdes por pausa 21,163 0,000"
Manutencao succ¢ao por pausa 30,642 0,000*
Manutencao do estado alerta 16,546 0,000*
Estresse 8,033 0,005*
* Diferenga estatisticamente significante. Nivel de significancia: p<0,01
Discussao

Percebe-se que o item idade gestacional ndo apresentou associacao com o
desempenho do prematuro no seio materno, contrariando a literatura que afirma que a
maturidade do bebé é um dos critérios mais utilizados para se iniciar a transicao da
alimentagao gastrica para via oral®”’. Entretanto, convém mencionar a necessidade de
novos estudos, considerando-se a estratificacdo das idades gestacionais corrigida dos
prematuros. No presente estudo, a média da idade gestacional corrigida foi de 34
semanas e apenas 3 prematuros possuiam menos de 32 semanas de idade
gestacional corrigida, o que pode ter influenciado no teste de associacao.

O estado de consciéncia também é mencionado como um sinal de prontidao do
prematuro para iniciar a alimentagdo oral®. No entanto, no presente estudo, néo foi
possivel constatar tal associagéo.

Os itens postura e tdénus global também nado estdo associados ao mamar no
seio materno. Em outros estudos descritivos tais itens apresentaram pouca ou
nenhuma variagdo, confirmando os achados. O mesmo ocorreu com a postura de
lingua, reflexos de mordida e vémito®'°.

De certa forma, a maturidade do prematuro foi verificada pela presenga dos
reflexos orais de procura e sucg¢ao, 0s quais apresentaram associagdo com mamar,
corroborando com a literatura'? %,

Os itens da sucgado nao-nutritiva, movimentacdo e canolamento de lingua,

movimentagcdo de mandibula, forca de succdo, sucgbes por pausa, manutencao
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succao por pausa e do estado alerta, confirmam sua importancia como preditores da
sucgao nutritiva®, embora inexistam estudos na literatura que confirmem esse achado

considerando o aleitamento materno.

Conclusao

Os itens que apresentaram associacdo com mamar no seio materno foram
postura de labios, reflexos de procura e sucgdo, movimentacdo e canolamento de
lingua, movimentacdo de mandibula, forca de succdo, sucgbes por pausa,
manutencao de succgdes por pausa e do estado alerta e sinais de estresse. Os itens
idade gestacional, estado comportamental, postura e ténus global, postura de lingua,
reflexos de mordida e vémito ndo apresentaram associagao estatisticamente

significante.
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