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OS EFEITOS DO CONTROLE MOTOR ORAL NA ALIMENTACAO DE
PREMATUROS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

The effect of oral control on feeding in preterm
infants in neonatal units
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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos do suporte oral na alimentagéo de prematuros de baixo peso sem dificul-
dades alimentares em Unidades de Terapia Intensiva. Método: foram estudados 10 prematuros no
periodo de fevereiro a julho de 2004 em duas unidades neonatais de cuidados intermediarios (UTI 2) da
Clinica Perinatal Laranjeiras no Rio de Janeiro, Brasil. Todos foram submetidos a avaliacéo sensorio-
motora oral e a situagbes com e sem suporte oral, sendo que os trés minutos iniciais das duas
situacOes foram gravados em VHS e os resultados comparados posteriormente. Resultados: quanto
a avaliacdo sensorio-motora oral, os resultados foram adequados para a idade gestacional de cada
lactente. As médias de volumes ingeridos, bem como as médias de volume por minuto foram maiores
nas situagGes com suporte oral em relacéo as situagdes sem suporte oral. A maioria das dietas foi
mais rapida nas situagdes com suporte oral. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas ao Teste de Wilcoxon para volume, volume por minuto, freqliéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio antes e depois das mamadas. Conclusdo: apesar da néo significancia dos
resultados, acreditamos que novos estudos devam ser realizados, tendo em vista que a maioria dos
prematuros se beneficiou com a intervencéo. A elei¢do do uso do suporte e seus beneficios devem ser
avaliados individualmente.
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INTRODUCAO

O bebé prematuro geralmente nasce enquanto
ainda tem amplo espag¢o no Utero para se esticat,
nao existindo, portanto, a necessidade de melhorar o
Tonus Flexor Fisiolégico, tendendo a um padréo
extensor 1.

Ao nascimento, a boca exibe o mais organizado
comportamento neuromotor e integrativo sensorial dis-
ponivel na infancia. Estudos tém demonstrado que
durante o desenvolvimento fetal a regi&o peri oral se
desenvolve mais cedo sendo a primeira &rea a res-
ponder a estimulos tateis (7 semanas de gestacao).
Succéo e degluticdo ja estdo estabelecidas entre 15
e 18 semanas 2. Constatou-se ainda que degluticGes
periédicas sejam relevantes para o desenvolvimento
normal dos pulmdes 3.



Uma alimentacéo eficiente e segura requer nao
somente habilidade eficiente de succ¢do, mas tam-
bém coordenacao de respiragdo com succdo e
degluti¢éo. Isto envolve a interagdo funcional dos la-
bios, mandibula, lingua, palato, faringe, laringe e
esodfago *. Entretanto a coordenacdo succ¢ao-
degluticdo-respiracéo pode néo ser totalmente adqui-
rida em prematuros quando a alimentacgéo oral € ini-
ciada °°.

Os bebés prematuros tém um alto risco para di-
ficuldades alimentares. Sua imaturidade neurolégica,
tonus muscular anormal, reflexos orais deprimidos,
fraqueza geral e dificuldades de se auto-regular po-
dem diminuir a qualidade de suas habilidades motoras
orais !, interferindo no sincronismo de succ¢éo /
degluticéo / respiracdo que é o mecanismo oral mo-
tor primario ” e no volume ingerido.

Os longos periodos de internacao, a falta de
estimulagéo oral adequada e os procedimentos mé-
dicos necessarios (tubo orotraqueal para ventilagdo
mecanica, sonda oro ou nasogastrica, aspiracéo de
vias aéreas) irdo contribuir para as dificuldades ali-
mentares do prematuro 8. A gavagem pode causar
irritagdo da mucosa esofageal e géstrica, estimulagao
vagal adversa e colocacao incorreta da sonda poden-
do levar a aspiracéo °. Além disso, os efeitos colaterais
dos métodos de alimentagdo ndo oral incluem redu-
¢&o do input sensorial da boca, desorganizacdo da
funcéo oral e reducao da habilidade de sucgéo °.

A posicao de extensdo do pescoco contribui para
uma maior abertura de mandibula, reduzindo a esta-
bilidade promovida pelo tdnus flexor. A predominan-
cia do tbnus extensor acarretard em retragao de bo-
chechas e pobre vedamento labial, o que, combinado
com a falta de almofadas de succéo, reduzirdo a efi-
ciéncia dos mecanismos de succ¢éo .

Instabilidade de mandibula tem sido sugerida
como fator contribuinte na eficiéncia de succao de
prematuros °. Bobath teorizou que a estabilidade pre-
cisa ser desenvolvida antes da mobilidade °. Quando
a mandibula é estavel, a lingua (indiretamente
conectada a mandibula via fascia conectiva) é habil
para se mover com maior controle, facilitando a ex-
pressao de liquido durante a sucgéo °.

O controle motor oral pobre pode ser visto como
ritmo de succdo-degluticdo deficiente. Entretanto,
poucos estudos tém considerado se técnicas tera-
péuticas podem ser usadas para diminuir este
estresse e melhorar o padréo de alimentacéo de pre-
maturos %, Acredita-se que o uso de suporte oral
seja uma técnica de tratamento efetivo para aumen-
tar a eficiéncia de succao em prematuros °, além de
prover estabilidade para mandibula °.

O objetivo deste estudo é analisar a eficiéncia do
suporte oral (controle motor oral através do suporte
de mandibula e bochechas) sobre o0 desempenho de
succ¢do (em mamadeira) de bebés prematuros.
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METODOS

O estudo foi desenvolvido em Unidades de Terapia
Intensiva neonatal Il, de cuidados intermediarios da
Clinica Perinatal Laranjeiras no Rio de Janeiro (Unida-
des Laranjeiras e Amparo Feminino). Foram estuda-
das 37 dietas de 10 neonatos prematuros internados
nestes servigos, sendo 7 do género feminino e 3 do
género masculino, com peso de nascimento inferior a
1550 gramas — g - (peso médio de 1105 g, desvio
padréo — dp — de 334 g) idade gestacional — IG - ao
nascimento inferior a 34 semanas, idade gestacional
média de 30 emanas —s -, sem malformacgédo congé-
nitas, problemas neurolégicos, Apgar maior ou igual a
5 no 5° minuto (média=8,3, dp=1,1), sem doencas res-
piratérias graves (que nao estiveram sob ventilagdo
mecanica por mais de 7 dias) e com suc¢éo adequa-
da para a idade gestacional corrigida.

Antes de iniciar o estudo, o responsavel esteve
ciente e de acordo com o contetdo do trabalho e seus
objetivos, assinando um termo de consentimento livre
e esclarecido. As filmagens somente foram realizadas
em dietas nas quais os bebés ndo seriam amamenta-
dos no seio materno (na auséncia das maes).

Todos os bebés foram submetidos a uma avalia-
¢do sensorio-motora oral e global a fim de investigar
os aspectos morfolégicos, anatdmicos, reflexos
orais, estados de consciéncia e comportamento de
succédo da populacéo estudada. Para tal, foi utiliza-
da parte do protocolo de avaliagdo oral proposto por
Siméo et al 2.

A Avaliacéo e os 3 minutos iniciais de 4 dietas
estudadas foram gravadas em VHS com camera JVC.
Todos os prematuros foram alimentados e estudados,
em 4 dietas sendo duas com suporte oral, denomina-
da situagdo com intervencdo e 2 sem suporte oral,
denominada situagc&o sem intervencédo. Portanto, um
grupo pareado em que cada lactente serviu como seu
proprio controle. As dietas foram gravadas por 2 a 3
dias consecutivos e o acompanhamento das dietas foi
registrado em uma ficha de controle diario, na qual
eram anotados: data, hora, peso, idade gestacional
corrigida (IGC), volume total oferecido por sucgéo, vo-
lume sugado por minuto, tipo de leite, saturacdo de
02 e frequéncia cardiaca antes e depois dos 3 minu-
tos estudados. Além disso, observag¢des como queda
de saturacéo, bradicardia, escape de leite, cianose,
desinteresse também seriam feitas se houvessem.

Antes de ser oferecida a dieta, o grupo se certifica-
va da situacéo como horario da dieta anterior, estado
clinico do bebé, monitoragéo cardiaca e de saturacdo
de O2. Afilmadora era entéo preparada para o estudo.

Cada crianca foi alimentada por formula ou leite
humano da propria mée, estando acordada, com ca-
beceira elevada no colo do alimentador que sustenta-
va a cintura escapular e cabegca com uma méao e ofe-
recia a mamadeira e dava suporte oral com a outra.
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O suporte oral foi realizado durante o oferecimento
da dieta por mamadeira, através do apoio de polegar
e indicador nas bochechas dando suporte para den-
tro e para frente, enquanto o dedo médio era coloca-
do abaixo da protuberéncia mentual, regido supra-
hididea com discreto suporte para cima, sustentan-
do a mandibula . Nos casos de queda de saturacéo
e cianose, a alimentacéo era interrompida para o des-
canso e recuperacao do lactente.

Nas dietas sem intervencao, o alimentador sus-
tentava o bebé mantendo a mesma postura, mas sem
dar suporte oral descrito acima, tomando o cuidado
de ndo tocar em bochechas ou mandibula. Nas duas
situacdes (com e sem suporte oral) ndo houve ne-
nhuma tentativa de facilitar a suc¢éo, como por exem-
plo, a movimentacdo da mamadeira, a fim de néo in-
duzir ou mascarar o resultado final da pesquisa.

O estudo transcorreu através de filmagem de: ava-
liag&o no primeiro dia do estudo, monitor e crianca, 3
minutos iniciais da dieta seguidos de suspensao do
oferecimento para verificacdo do volume sugado,
monitor para mais um registro de freqiiéncia cardiaca
e saturacdo de O2. Em seguida, o restante da dieta
era oferecido, mas tais dados eram desprezados.

Foi aplicado o teste de Wilcoxon para verificar
possiveis associacfes entre as variaveis quantitativas.

O estudo foi previamente aprovado por Comisséo
de Etica e Pesquisa do Centro de Especializacdo
em Fonoaudiologia Clinica e seguiu as normas da
Comissao de Infeccéo Hospitalar da Clinica Perinatal
Laranjeiras.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO SENSORIO-MOTORA ORAL —
FONOAUDIOLOGIA

Elaborado pelas fonoaudiélogas: Siméo, Karla ;Braz, Isabel; Pas-
sos, Mirna; Abreu, Mércia; Vasconcelo, Regina

Avaliacao:

Inicial

final

DATA:

Nome da Méae:

Tel:

Peso:
IGC (CC):
Intercorréncias no Pré-Natal

Intercorréncias no Parto

Intercorréncias Clinicas

Avaliagdo Sensorio-Motora

Ténus Global: aumentado diminuido normal obs:
Estado de Consciéncia (Brazelton):

123456 Obs:

Sinais de Aproximacgéo e Retraimento: obs:
Avaliacéo Oral
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Estruturas Orais:

Face: simétrica assimétrica ma formacéo obs:
Lingua: anterior posterior obs.:
Palato:

Reflexos Orais:

Reflexo de Busca:

Avido freqiiente pouco freqiiente ausente
Reflexo de Mordida:

presente ausente débil obs.:
GAG:

presente ausente débil
por¢éo:

anterior média posterior obs.:
Reflexo de Succéo:

SNN:

frequéncia

com ritmo sem ritmo obs:
canelamento

sim néo

faz uso de chupeta?
tipo:
postura de lingua:
movimentagao de mandibula:
SN:

Alimentacdo: Aleitamento:
Materno Férmula Misto Copo Colher SOG SNG outros obs.: _
Tipo de bico:
preenséo labial:
sim ndo débil
ostura de lingua
movimentacéo do Hiode:
sim ndo obs:
pausa respiratoria:
esforgo respiratério:

sim néo

regurgitacao:

sim néo

duracéo da demanda:

5a10 min 10 a 20 min + de 20 min
Volume oferecido:
movimentagao da mandibula:
coordenacgdo succao/degluticdo/respiragéo:
presente ausente obs:
Pais compareceram para orienta¢éo?
Foi realizada triagem auditiva?
Que tipo?
Concluséo:

Alta Fonoaudibloga: __ /[
Alta Hospitalar: __ /[
Peso de alta:

Alimentagao:
Fonoaudiéloga:
CRFa.:
Rubrica:

semanas

PROTOCOLO DE AVALIACAO SENSORIO-MOTORA ORAL —
FONOAUDIOLOGIA

ESTIMULAGCAO SENSORIO-MOTORA ORAL
(Ficha de Acompanhamento Diério)

Data Hora
Fono Peso
Tipo de

Sonda

Vol. Total da dieta
Vol. por sonda
Tempo

VO

Chupeta c/ Gavagem
Reagao ao estimulo
SN/SNN

Ritmo

SN/SNN
Amamentacgéo
OBS.:



RESULTADOS

A avaliagcdo sensério-motora oral demonstrou:
tonus adequado e simetria das estruturas orais em
todos os lactentes; reflexo de busca frequente / &vido
(n=8), e pouco frequente (n=2), sendo pouco frequien-
te em um lactente que apresentou reflexo de mordida
e reflexo de vomito n&o observado e noutro com suc-
¢&o ndo-nutritiva ndo observada; reflexo de gag pre-
sente (n=9) e ndo observado (n=1), ndo tendo sido
observado no lactente que apresentou reflexo de
mordida (que também é um reflexo de defesa de ali-
mentacgédo) dificultando a pesquisa; reflexo de suc-
¢&o ndo-nutritiva presente e adequado (n=9) ndo ob-
servado (n=1), ndo tendo sido observado no lactente
gue apresentou mordida débil; grande arco de movi-
mento de mandibula foi destacado na avaliacéo de 2
lactentes. Os resultados foram satisfatorios e ade-
guados para a idade gestacional corrigida de cada
crianca da populacéo estudada.

O volume médio ingerido em 3 minutos na situ-
acdo com intervencao foi de 29,06 ml, maior que na
situacdo sem intervencéo, 23,95 ml (Tabela 1). A

Tabela 1 - Andlise comparativa das médias dos volumes
ingeridos em trés minutos, com e sem intervengéao.

Com Intervencéo Sem Intervencao Diferenca
RN 3min 3min 3min
1 27,0 30,0 -3,0
2 29,5 20,5 9,0
3 27,0 37,0 -10,0
4 35,0 19,0 16,0
5 25,0 23,5 15
6 30,0 30,0 0,0
7 30,0 31,5 -1,5
8 31,0 25,0 6,0
9 43,3 125 30,8
10 22,5 13,5 9,0
Condicdes Média Mediana  Desvio Padrédo
Com Intervengéo 30,0 29,8 5,8
Sem Intervengéo 243 243 8,0

RN= recém-nato
Min=minuto
Teste Wilcoxon = néo significativo

média de volume sugado por minuto também foi maior
na situagdo com intervencado, 9,8 ml/min e 8,2ml/
min na situacdo sem intervencédo (a média de volu-
me individual esta na Tabela 2). O teste Wilcoxon
two-tailed ndo demonstrou diferenca estatisticamen-
te significativa.
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Tabela 2 - Médias dos volumes ingeridos por minuto
com e sem intervengao

Com Intervengéo Sem Intervengéo Diferenca
(Vol / min) (Vol / min) (Vol / min)
1 9,00 10,00 -1,00
2 9,83 6,83 3,00
3 9,00 12,33 -3,33
4 11,66 6,11 5,55
5 8,33 9,00 -0,67
6 10,00 10,00 0,00
7 10,00 10,50 -0,50
8 10,33 8,33 2,00
9 14,44 4,16 10,28
10 7,50 4,50 3,00
CondigGes Média Mediana  Desvio Padréo
Com Intervengéo 10,00ns 9,9 2,1
Sem Intervengéo 8,17ns 2,7 2,7

RN= recém-nato
Vol/min=volume por minuto
Teste Wilcoxon = néo significativo

Nas situacdes com intervencéo, as médias de
saturacdo de oxigénio e freqiiéncia cardiaca grava-
dos imediatamente antes da dieta foram de 96,4% e
149,9 batimentos por minuto (bpm), respectivamen-
te; e imediatamente apos 3 minutos de sucgdo foram
de 95,8 % e 155,6 bpm, respectivamente. Nas situa-
¢bes sem intervencao, ou seja, sem suporte oral, as
médias de saturacdo de oxigénio e frequéncia cardi-
aca gravados imediatamente antes da dieta foram de
96,9 % e 157,2 bpm, respectivamente; e imediata-
mente apds 3 minutos de sucgéo foram de 96,6 % e
158,2 bpm, respectivamente. (Tabelas 3 e 4). O teste
Wilcoxon ndo demonstrou diferenca estatisticamen-
te significativa.

Tabela 3 - Andlise da Frequéncia Cardiaca com e sem
intervencado, considerando as alteracBes de antes e
depois das dietas

Frequéncia Cardiaca
Com Intervengéo Sem Intervencéo

Antes Depois Antes Depois
da Dieta da Dieta da Dieta da Dieta
1 - - - -
2 163,0 166,0 156,0 158,0
3 158,0 164,0 159,0 164,0
4 138,0 165,0 150,0 144,0
5 144,0 153,0 156,0 151,5
6 170,0 168,0 177,0 161,0
7 132,0 132,0 140,5 158,0
8 155,0 160,5 173,0 169,0
9 139,5 137,5 160,0 170,0
10 149,5 154,0 143,5 147,5
Média 149,9 155,6 157,2 158,1
Desvio
Padrdo 12,6 12,9 12,1 9,1
Mediana 149,5 160,5 156,0 158,0

RN= recém-nato
Teste Wilcoxon = néo significativo
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Tabela 4 - Analise da saturagdo de Oxigénio com e sem
intervencao, considerando as alteracbes de antes e
depois das dietas

Saturagao
Com Intervencao Sem Intervengéo
Antes Depois Antes Depois
da Dieta da Dieta da Dieta da Dieta
97,0 94,0 96,5 96,5
96,5 96,5 98,0 97,0
95,5 96,0 97,0 93,5
97,0 97,0 99,0 95,5
98,0 99,0 98,0 98,0
97,0 97,0 98,5 99,5
92,5 91,5 94,5 96,0
98,5 94,5 98,0 99,0
96,0 96,5 92,5 94,5
96,4 95,8 96,9 96,6
17 2,2 2,1 2,0
97,0 96,5 98,0 96,5

RN= recém-nato
Teste Wilcoxon = n&o significativo

Quanto aos dados qualitativos, das 37 dietas
estudadas, observou-se escape de leite pelas
comissuras labiais em quatro dietas, queda de satu-
racdo em trés, cianose em duas, engasgo em uma,
incoordenacgdo succao-degluticdo e respiragdo em
uma dieta em situagbes sem suporte. Nas situacdes
com suporte oral observou-se escape de leite pelas
comissuras labiais em uma dieta, queda de satura-
¢80 em uma, incoordenacgéo succao-degluticdo e res-
piracdo em uma.

DISCUSSAO

Na proposta inicial deste estudo, pretendiamos
fazer a pesquisa no seio materno, mas tivemos difi-
culdades em conciliar os horéarios das pesquisado-
ras com a presenca das mées em 4 dietasem 2 a 3
dias consecutivos. Entretanto, todas as méaes rece-
beram orientagc&o da equipe quanto ao aleitamento
materno conforme a rotina dos servicos e todas esta-
vam amamentando na alta hospitalar.

Programas de estimulag&o sensoério-motora oral
aceleram a transic&o para alimentacéo oral total em
prematuros &, Estudos tém mostrado que o nimero
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de succdes e as rajadas aumentam conforme a ma-
turidade e a prética do suporte oral em bochechas e
gueixo foi benéfica para bebes pequenos, imaturos e
desorganizados °.

O fato da pesquisa de saturacao de oxigénio e
freqiiéncia cardiaca ter sido feita imediatamente an-
tes e imediatamente apds a dieta e ndo no decorrer
dos 3 minutos de dieta ou por periodos mais longos®°,
e durante um tempo maior apos a dieta, ndo mostrou
dados suficientes para uma pesquisa mais apurada.

Diferente dos achados de literatura °, ndo foi en-
contrada diferenca estatisticamente significativa (teste
Wilcoxon) no volume ingerido entre as situagdes com
e sem suporte oral provavelmente devido a utilizacéo
de leite humano e leite de férmula, que sdo de con-
sisténcias diferentes e, portanto com fluidez diferen-
te, ou seja, com saida mais rapida pelo furo para li-
quidos menos densos. Outro fator que pode ter influ-
enciado é o uso de bico de latex, cujos furos variam
com a utilizagao, ou seja, ficam maiores quanto mais
vezes forem usados e esterilizados.

Com relacéo aos dados qualitativos, referentes a
comportamento durante a dieta, observou-se menos
episodios de escape de leite, queda de saturagéo e
engasgos nas situacbes com suporte oral. Tais resul-
tados, de acordo com a literatura °°, podem sugerir
que o suporte propiciou um padrdo de succdo mais
organizado, através da estabilidade de mandibula?®.

A pequena amostra e 0 nimero limitado de da-
dos também interferiram negativamente para umares-
posta satisfatoria, o que merece estudos futuros com
andlises mais detalhadas e precisas. Acreditamos,
portanto, que este seja um estudo piloto.

CONCLUSAO

Apesar dos resultados ndo terem sido estatisti-
camente significativos, as médias obtidas sugerem
gue o suporte oral beneficiou a succéo através do
aumento do volume sugado pela maioria dos prema-
turos, sem prejudicar a saturagdo de oxigénio e nem
afreqliéncia cardiaca imediatos. Os sinais de desor-
ganizacdo as mamadas (dados qualitativos) foram
mais freqiientes nas situagdes sem suporte oral. A
eleicdo do uso do suporte e seus beneficios devem
ser avaliados individualmente e novas pesquisas de-
vem ser realizadas com casuisticas maiores.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effects of oral support on feeding of low-birth weight preterm with no feeding
problems, in Intensive Care Units. Methods: 10 preterm infants were studied from February to July
2004, in two Intensive Care Units, for newborn children (level 2 - intermediate care) from Clinica Perinatal
Laranjeiras, in Rio de Janeiro, Brazil. All of them were submitted to sensory-motor oral assessment
and to situations with and without oral support, with the three first minutes of action, in both situations,
taped on VHS, and compared afterwards. Results: the results of sensory-motor oral assessment were
adequate for gestational age of newborns. The mean volume intake, as well as the volume per minute,
were higher on situations with oral support than without oral support. Most of the diets worked faster
with oral support. However, we could not find statistical relevant differences to Wilcoxon Test for volu-
me, volume per minute, heart rate frequency, and oxygen saturation, before and after the feedings.
Conclusion: although we could not find significant results, we believe new tests must be accomplished,
because most of preterm infants had benefits from the intervention. The choice between using or not
the oral support, and its benefits, should be individually studied.

KEYWORDS: Suction; Sucking behavior; Feeding methods; Infant, premature; Intensive care units,
neonatal
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