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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito do uso da suc¢ado nao-nutritiva em prematuros
sobre a amamentacao.

METODO: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado entre
janeiro de 2010 e abril de 2011, em recém-nascidos prematuros admitidos
na unidade de tratamento intensivo neonatal de um hospital universitario.
Foram estudados 44 pacientes com idade gestacional < 32 semanas e peso
de nascimento < 15009, 2 7 dias de vida, ndo necessitando de ventilagao
mecanica ou pressao positiva continua nas vias aéreas. ApoOs obter
consentimento  informado, o0s recém-nascidos prematuros foram
randomizados em 2 grupos: com chupeta, oferecida durante a internacdo na
unidade de tratamento intensivo neonatal (grupo I) e sem chupeta (grupo II).
As informacbes foram obtidas posteriormente através dos registros de
enfermagem nos prontuarios dos pacientes. Antes da alta foi filmada a
amamentacao no seio materno. A avaliacdo da filmagem foi feita por duas
profissionais da enfermagem, que foram cegadas para 0s objetivos do
estudo. O instrumento utilizado para esta avaliacdo foi o protocolo de
aleitamento materno preconizado pela UNICEF.

RESULTADOS: N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos em tempo de internacdo, ganho de peso e dieta na alta.
Quanto ao escore da amamentacao, houve diferencas significativas a favor
do grupo que usou chupeta; em relacdo a postura (p=0,043), resposta
(p=0,015), afeto (p-=<0,001) e succao (p=0,019).

CONCLUSAQ: Os resultados sugerem que a suc¢do ndo-nutritiva com o
uso da chupeta melhora aspectos da mecéanica da amamentacdo e o
comportamento materno durante a amamentagao e parece nao modificar o
tempo de internacédo, ganho de peso e amamentacao na alta.

DESCRITORES: aleitamento materno; prematuro; chupeta




SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the effect of the use of non-nutritive sucking in
preterm infants about breastfeeding

STUDY DESIGN: This is a randomized clinical trial, conducted between
January 2010 and April 2011, in premature infants admitted to neonatal
intensive care unit of university hospital. A total of 44 patients with gestational
age < 32 weeks and birth weight < 15009, = 7 days of life, not requiring
mechanical ventilation or continuous positive airway pressure were studied.
The preterm infants were randomized into two groups: those with a pacifier,
offered during hospitalization in neonatal intensive care unit (group 1) and
without pacifier (group II). The information was later obtained through the
nursing records in patient charts. Before discharge breast feeding mothers
were filmed. The evaluation of the filming was done by two profissional
nurses who were blinded to the study objectives. The instrument used for this
assesment was the protocol recommended by the UNICEF breastfeeding.

RESULTS: There were no statistically significant differences between the two
groups in length of stay, weight gain and diet on discharge. As for the score
of breastfeeding, there were significant differences in favor of the group who
used pacifier, and posture (p=0.043), response (p=0.015), affect (p=<0.001)
and suction (p=0.019).

CONCLUSION: The results suggest that non-nutritive sucking with a pacifier
use enhances mechanical and behavior aspects of breastfeeding and
maternal behavior during lactation and does not seem to modify the length of
hospitalization, weight gain and breastfeeding at discharge.

KEY WORDS: breastfeeding, prematurity, pacifiers
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 INTRODUCAO

Um reflexo poderoso do bebé, nas primeiras semanas, ap0s o
nascimento, é a succdo. Os bebés amamentados beneficiam-se tanto da
nutricdo do leite materno como da satisfacéo do instinto de succ¢ao. O uso de
chupeta e a sucgéo digital sdo considerados habitos inofensivos. Diz-se que

0 uso de chupeta facilita e satisfaz o instinto de sugar do bebé.*

7

Amamentar prematuros é, sem duvida, um desafio. Os recém-
nascidos prematuros apresentam imaturidade fisiolégica e neuroldgica,
hipotonia muscular e hiper-reatividade aos estimulos do meio ambiente,

embora permanecam em alerta por periodos muito curtos.?

Os longos periodos de internagdo, a falta de estimulacdo oral
adequada e os procedimentos médicos necessarios (tubo orotraqueal para
ventilagdo mecanica, sonda oro ou nasogastrica, aspiracdo de vias aéreas)
sao fatores que podem contribuir para as dificuldades alimentares do
prematuro. A gavagem pode causar irritagdo da mucosa esofagica e gastrica
e estimulagcdo vagal adversa; e a colocacéo incorreta da sonda pode levar a
aspiracdo. Além disso, os efeitos colaterais dos métodos de alimentacao nao
oral tendem a incluir reducdo da capacidade sensorial da boca,

desorganizacéo da funcéo oral e reducdo da habilidade de succao.®
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A desorganizacdo e a imaturidade presentes no comportamento
desafiam quem cuida de recém-nascidos prematuros. Field T, Goldson E,
relatam que, especificamente quando recebem mamadeira, 0S prematuros
nao mostram o mesmo sinal de fome que os recém-nascidos a termo; assim,
no momento da mamada, o cuidador estima erradamente que esteja pronto,
pois 0s recém-nascidos prematuros frequentemente “cochilam” e caem no
sono antes que a saciedade ocorra. Por isso, a SNN tem sido o método mais
frequentemente usado para tentar modular o estado comportamental do

prematuro.*

Melhorar a sobrevida desses prematuros menores de 30 semanas de
gestacao tem sido um novo desafio para os profissionais envolvidos em seu
atendimento que, frequentemente, adaptam a pratica do cuidado tradicional,
especialmente na adequada nutricdo e crescimento. Isto inclui o desafio de

avaliar a capacidade e a prontid&o para a alimentac&o oral.>®

Ha evidéncias de que a chupeta tende a fornecer conforto,
tranquilidade, oportunidade de organizar o desenvolvimento oromotor e
ganho mais rapido de peso.”® Os recém-nascidos prematuros parecem
crescer melhor quando sugam as chupetas. Em criancas maiores, S&o
utilizadas como um objeto de transicdo que ajuda a ajustar as situacoes
novas, aliviando o estresse. Entretanto, devem ser usadas somente para
satisfazer as necessidades de sucgcdo e nunca para substituir a

alimentagéo.®**°

Segundo Selley et al, os recém-nascidos que usam chupeta ficam

mais tempo em estado de alerta, o que se associa com melhor alimentacéo.
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O aumento total desse tempo em que os recém-nascidos ficam em estado
de alerta, talvez represente uma Otima organizacdo comportamental e

melhore a alimentacéo e o crescimento.™

Prematuridade e sucgao

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, prematuridade
inclui todo recém-nascido vivo com menos de 37 semanas completas de
gestacdo (<259 dias), contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo

menstrual.?

A prematuridade é classificada em duas categorias: espontanea,
consequéncia do trabalho de parto espontaneo propriamente dito ou da
rotura prematura de membranas; e eletiva, quando ocorre por indicagéo
médica, decorrente de intercorréncias maternas ou fetais. A prematuridade

eletiva representa 20 a 30% dos partos prematuros.™

Conforme o Instituto de Medicina Americano, 1985, o nascimento do
recém-nascido prematuro esta entre as principais causas de morbidade e
mortalidade perinatal e permanece entre o0os maiores problemas da

obstetricia e da neonatologia.’*

A patogénese do trabalho de parto pré-termo ndo € bem entendida,

pois ndo se sabe se o trabalho de parto pré-termo representa ativacao
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idiopatica precoce no processo de trabalho de parto normal ou se é

resultado dos mecanismos fisiolégicos do trabalho de parto.*®

A capacidade de succdo é considerada uma atividade flexora que
facilita a alimentacdo. Para tanto, o recém-nascido deve obter uma postura
apropriada e fisiolégica, chamada de enrolamento. O padréo de succdo,
realizado pelo recém-nascido, € um padrdo primitivo que consiste em
movimentos de lingua para frente e para tras, como se fosse uma “lambida”.
Os labios permanecem frouxos em volta do bico e ha movimentos

combinados de abrir e fechar a mandibula.*®

No recém-nascido prematuro, a posicdo de extensdo do pescoco
contribui para uma maior abertura da mandibula, reduzindo a estabilidade
promovida pelo ténus flexor. A predominancia do tbnus extensor acarretara
retracdo das bochechas e pouco vedamento labial que, combinado com a
falta de forca de succéo, reduzira a eficiéncia dos mecanismos de sucgao.
Acredita-se que o uso de suporte oral seja uma efetiva técnica de tratamento
efetiva para aumentar a eficiéncia de succdo em prematuros,® além de

prover estabilidade para a mandibula.®’

Nas ultimas décadas, a assisténcia prestada em unidades de terapia
intensiva neonatal tem se modificado significativamente, sobretudo pela
utilizacdo de novas tecnologias, o que tem contribuido para o aumento da
sobrevida de recém-nascidos prematuros de menores faixas de idade
gestacional e peso de nascimento.® Com apropriado cuidado médico,

atingiu-se mais de 50% de sobrevida entre os recém-nascidos de 25
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semanas de gestacdo e mais de 90% de sobrevida entre 28 e 29 semanas

de gestacéo.™

Na prematuridade extrema, a succado € considerada fraca quando
comparada a de recém-nascidos de maior idade gestacional. Isto pode ser
evidenciado pelo desenvolvimento de menor pressdo negativa durante a
fase de succdo, menor numero de jatos por sucg¢des, menor niamero de
succbes por minuto, maior tempo de pausas e menor volume de leite

ingerido por succgéo.?%*

Com o passar do tempo e aumento da IGC, o processo de maturacao
para a capacidade de succdo evolui. A velocidade desta pode ser
relacionada aos limitantes patolégicos como as intercorréncias apdés o
nascimento, e as interferéncias ambientais, a estimulacdo da SNN e o tipo

de estimulo oferecido.??

Com o0 aumento da maturacdo, parece aumentar também a atividade
de succéo, ou seja, a frequéncia, a amplitude e a duracdo da forca da
mesma, pois a variabilidade da frequéncia de succ¢do e o intervalo de
duracéo entre as rajadas diminuem. As meninas tendem a apresentar mais
atividade de succdo e sugam mais frequentemente que os meninos. O
estado de atividade afeta a estabilidade e o ritmo. O peso do bebé influencia

tanto a atividade de succdo quanto a duracéo das rajadas.”

Succéo nao-nutritiva

A succao desenvolve-se em trés etapas consecutivas. Na primeira, a
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mandibula situa-se em posicao elevada por acdo ténica dos seus musculos
levantadores, ocorrendo o selamento anterior (linguo-labial) e posterior da
boca (linguo-palatino/ elevacdo da base da lingua), produzindo vacuo intra-
oral. Forma-se, entdo, uma depressao central na lingua e elevacéo de sua
base, seguida de contractilidade de musculatura peri-oral, fazendo com que
o leite se localize na depresséo lingual e depois na depressao da base da
lingua. Estabelecida a pressdo negativa na boca e o leite depositado na
lingua, inicia-se a pressdo positiva devido ao posicionamento elevado da
mandibula e da lingua, permanecendo ainda contraido o musculo bucinador.
A concavidade lingual passa a qualidade de convexidade que impele o leite
para trds, como um émbolo. Na terceira fase, a impulsdo do leite para tras é
favorecida pela depressédo da base lingual e posicionamento da laringe em

regido anterior.?*

Uma alimentacdo eficiente e segura requer ndo somente habilidade
eficiente de succdo, mas também coordenacdo de respiracdo com sucgao e
degluticdo. Isto envolve a interagdo funcional dos labios, mandibula, lingua,

palato, laringe e esdfago.”

Succéo nao nutritiva ocorre quando o bebé suga a chupeta ou o dedo,
sem receber leite. O padrdo € semelhante ao da suc¢do nutritiva. Succéo

ndo nutritiva amadurece mais cedo do que a sucgéo nutritiva.?

A SNN é, geralmente, através de uma chupeta, mas também pode ser
com o dedo dos pais. Nos bebés prematuros ou doentes, a SNN pode ser
usada como uma medida terapéutica. A SNN suporta substancialmente a

autorregulagcdo somatica e psicossomatica. Os efeitos positivos da SNN
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sobre a dor e os sucessos relatados claramente com o ganho de peso,
aumentou a melhora da funcdo gastrica e prevencao de refluxo, ainda
ativamente discutidos por SNN.?"?® Pinelli. et al. Ndo encontraram efeitos

negativos do uso de SNN (incluindo “confus&o de bicos”).*

A succéao pode ser classificada em dois modos: succ¢ao nutritiva, onde
ha presenca de fluido oral; e SNN, onde ndo ha presenca de fluido oral. Elas
diferem ndo somente em relacéo a presenca de fluido oral, mas também em
relacdo ao padrdo e a idade gestacional do recém-nascido. O recém-
nascido, quando suga nutritivamente, apresenta um continuo padréao ritmico,
com pequenos periodos de pausas, enquanto o padrdo da SNN apresenta

alternancia entre imprevisiveis forcas de atividades e pausas entre elas.>*>!

Os dois modos de succado apresentam semelhancas no que diz
respeito a configuracdo das estruturas envolvidas e movimentos efetuados,

e parece que o “treino” de um facilita a execucado do outro.*

No utero, os movimentos da mandibula séo vistos com 11 semanas, a
succdo e a respiracdo surgem com 13 semanas,*® a degluticido esta
presente a partir da 172 semana de gestacdo, e a coordenagédo de sugar,
deglutir e respirar € observada a partir 322-34% semana de gestacao.
Contudo, a pratica profissional mostra que 0s prematuros nao iniciam uma
succao eficiente de forma abrupta, havendo necessidade de um periodo de
preparo e de treinamento para que os movimentos de succdo e degluticdo
sejam coordenados. E necessaria, também, a observacdo da estabilidade
clinica e maturidade individual, para que seja iniciada a alimentacdo oral. O

periodo de treinamento ou de transicao para a alimentacdo oral deve sempre
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ser aliviado e acompanhado de estimulos, com o objetivo de preparar o bebé

para a succao eficiente.3

O desenvolvimento do padrdo de succdo, em recém-nascido pré-
termo, no periodo neonatal, € importante ndo s6 para o estabelecimento de
uma succéo eficiente, mas também para o desenvolvimento motor-oral. A
alimentacdo segura e eficiente do recém-nascido pré-termo esta relacionada
a uma sucg¢ao com ritmo e coordenacdo. A estimulacdo da succdo nao-
nutritiva pode influenciar a evolucdo do padrdo de succdo e do

desenvolvimento do ritmo de succdo nos recém-nascidos pré-termo.*

A coordenacdo entre sugar e respirar €, normalmente, imatura no
prematuro, para permitir alimentad-lo com mamadeira. O potencial efeito
terapéutico da SNN, durante a alimentacdo por gavagem orogastrica ou
nasogastrica, tem sido associado também com a acelerada melhora

clinica 363738

E evidente que os fatores como resisténcia e coordenacgdo entre
sugar-engolir e respirar sao importantes para determinar o sucesso da
alimentacéo oral. Além disso, conhecer o desenvolvimento dos estéagios de
succdo do recém-nascido pode ajudar na iniciagdo e progressdo da

alimentacéo oral.*

O padrdo da SNN é diferente entre recém-nascidos, podendo ser
atribuido a vivéncia ou maturidade. Essas diferencgas individuais no periodo
neonatal podem se refletir em varios niveis do comportamento de auto-

regulacéo.® Varios estudos tém mostrado que a SNN é importante para o
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recém-nascido, pois facilta sua adaptacdo e interacdo com O

ambiente 343640

Conforme publicacdo da OMS em 2001, existem numerosos dados
acerca dos possiveis efeitos benéficos de SNN em recém-nascidos, mas
também uma larga lista de problemas associados. Seu efeito tranquilizante
um aspecto benéfico e amplamente reconhecido, assim como a possivel
relacdo com a menor incidéncia de morte subita do lactente. Entre os riscos
deste habito de suc¢cédo ndo-nutritiva, destacam-se o fracasso do aleitamento
materno, as deformacdes dentarias, a associacdo com otite média aguda e

de repeticao e o risco de acidentes.**

Tomasi et al, concluiram que as chupetas parecem constituir uma
fonte potencial de contaminacéo, principalmente em criancas que estdo em
intenso contato com o solo, seja engatinhando ou dando os primeiros

passos.*?

Os efeitos negativos da chupeta sédo relatados, por alguns autores,
como influéncia na denticdo, podendo apresentar grande prevaléncia de

43,44

alteracdo na relagéo da arcada dental com suas estruturas, e sobre a

fala, desaconselhando assim o seu uso.*

A SNN parece modular o comportamento, apresentando novos
achados no efeito da SNN no sucesso da alimentagdo. McCain GC sugere
que dez minutos de SNN tendem a resultar em pouca mudanca no estado
comportamental durante a alimentacdo, porém pode refletir em uma 6tima

organizacdo neuroldgica, possibilitando ao RN coordenacdo entre sugar,
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engolir e respirar.*®

A succao nao-nutritiva associada a estimulacao oral, pode contribuir
para a melhoria das taxas de amamentacdo em pré-termos de muito baixo

peso.*’

A estimulacdo da SNN, no prematuro antecipa o inicio da alimentacao
VO, contribuindo para o desenvolvimento motor-oral e maturacédo do RN e,
portanto, deve ser encorajada. A SNN estimula a suc¢do e a degluticao,
tornando o inicio da alimentacdo oral essa indicacdo mais segura, mesmo

em menores 1G.*8

Conforme Fucile et al, a estimulacdo oral de recém-nascidos
prematuros pode acelerar a aquisicdo da habilidade de succéao, facilitando a
aceitacdo precoce de maiores volumes de leite por via oral.*® Pinelli
J,Symington A, sugerem que a SNN deve inicialmente ser estimulada
quando o recém-nascido recebe dieta enteral, para propiciar aceleracao da
maturacgéo do reflexo de sucgéo e estimulacdo do transito intestinal, além de

permitir ao recém-nascido associar a succdo a plenitude gastrica.>

Aleitamento materno

Sugar representa muito mais que alimentar. Significa que o recém-
nascido atingiu maturidade neurolégica, comportamental e fisioldgica.*® O

comportamento de sugar é uma das primeiras atividades de coordenacao
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muscular do recém-nascido e é controlado pelo cérebro.?®

Na vida poés-natal, a eficiéncia na atividade de engolir € crucial para
permitir a suficiente entrada da comida e o crescimento normal. Entretanto, o
recém-nascido deve coordenar o ato de engolir com a respiracdo. Problemas
de alimentacéo devidos a imaturidade da funcéo de degluticdo e problemas
de coordenacdo com a respiracdo estdo entre os mais frequentes nos

recém-nascidos prematuros.™

O leite materno € fundamental para a saude da crianca pela sua
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentacao
favorece a relacdo afetiva mée-flho e o desenvolvimento da crianca do
ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade de
promover o0 espacamento das gestacbes e de diminuir a incidéncia de

algumas doencas na mulher.>*

A manutencdo da amamentacéo, em recém-nascidos pré-termo, é um
grande desafio. O aleitamento materno e seus efeitos benéficos para a
saude da criangca e da mée estdo bem estabelecidos na literatura mas, a
manutencdo do aleitamento materno na populacdo de recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer, continua baixo. Assim, estratégias que facilitem
a oportunidade de amamentagcdo nos pré-termos precisam ser

estimuladas.*®

Amamentar exclusivamente ao seio 0s prematuros ainda é um desafio

para algumas maes mas € possivel, desde que haja determinacdo, suporte
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apropriado da familia, da rede social e, em especial, dos profissionais de

saude.>?

A alimentacdo oral no prematuro deve ser eficiente para preservar
energia para o crescimento, segura para evitar aspiracado e nao arriscar o
“status” respiratério. Isto € possivel se a succédo, a degluticdo e a respiracao
forem corretamente coordenadas. A maioria dos recém-nascidos a termo
nascem com capacidade de succ¢éo e degluticdo, mas este ndo € o caso dos

recém-nascidos prematuros.>?

A eficiéncia da alimentacdo depende do adequado desenvolvimento
motor-oral. Alem disso, € necessario que haja reflexo de busca e succéao,
vedamento labial, movimentacdo adequada da lingua e da mandibula, ritmo
e succdao, eclosdes de succao alternadas com pausas e, ainda, coordenacéo

da succao-degluticdo com a respiracdo.>*>>°0°7%8

Com o aumento da sobrevida dos recém-nascidos prematuros, a
dificuldade de alimentacdo € o maior obstaculo que eles devem superar. A
incapacidade para alimentar-se oralmente € uma das mais frequentes
razbes para atrasar ou adiar a liberacdo hospitalar dos recém-nascidos

prematuros.>®

Os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno” enfatizam a
nao utilizacdo de bicos e chupetas em hospitais e maternidades,
considerando-se os efeitos na amamentacgao, base para a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca. O passo 9 enfatiza “n&o dar bicos artificiais ou chupetas a

criancas amamentadas ao peito”.*!
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InvestigacOes cientificas sobre o uso precoce de succao artificial,
avaliando a capacidade de succdo dos recém-nascidos em relacdo ao
sucesso no aleitamento materno, séo de profunda importancia para as maes
e para a saude das criancas do mundo todo. Apesar de existirem numerosas
recomendacdes para evitar a exposicao de criancas em aleitamento materno
a bicos artificiais, como chupetas ou mamadeiras, os efeitos desta exposicéo
apenas recentemente foram objeto de avaliagcdo, usando rigorosos métodos

cientificos.%:%*

Conforme Soares et AL, as chupetas sdo amplamente utilizadas em
muitas partes do mundo; entretanto, a Organizacdo Mundial de Saude e a
Academia Americana de Pediatria desaconselham sua pratica,

principalmente em criancas que sdo amamentadas.®?

Apesar do Ministério da Saude desaconselhar também o seu uso em
unidade de tratamento intensivo neonatal, ndo existem estudos incluindo
prematuros que mostrem seu efeito sobre a amamentacao, nem a relagéo
da chupeta com o desmame precoce. Nao se pode afirmar se ha ou néo
efeitos negativos do uso da chupeta no prematuro, pela escassez de
estudos. Os estudos relacionados a denticdo ndo se referem a prematuros,
nem estudos sobre possiveis alteracfes que seu uso pode causar a curto e
longo prazo na arcada dentéria. As frequentes alteragfes a que os estudos
se referem estéo relacionadas ao tempo de uso da chupeta em criancas a
termo e sua permanéncia ao longo dos anos. Portanto, faz-se necessario
avaliar quais os efeitos do uso da chupeta também sobre os recém-nascidos

prematuros.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A succdo ndo-nutritiva atualmente,vem sendo utilizada em recém-
nascidos, em diversos centros de tratamento neonatal no mundo inteiro,
como forma de apoio ao recém-nascido prematuro com a justificativa de
melhorar a transicdo de alimentacdo por sonda gastrica via oral, oferecer

conforto e controle da dor.

Véarios estudos tém mostrado efeitos benéficos na sucg¢do nao-
nutritiva em ganho de peso e diminuicdo do tempo de internacéo hospitalar.
Por outro lado, outros estudos descrevem fatores negativos, relacionados ao
desmame precoce, como problemas dentarios, otites e distdrbios do sono

em recém-nascidos a termo.

Desta forma, permanece a duvida da recomendacdo do uso da

chupeta em recém-nascidos prematuros internados em Unidades Neonatais.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliar o efeito

clinico da chupeta em recém-nascidos internados em tais unidades.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

. Avaliar o efeito do uso da SNN em prematuros sobre a

amamentacao.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Comparar o efeito do bico sobre a amamentacdo ao seio na

alta hospitalar, através do escore de amamentacgéo, quanto a:
0 Postura
o] Resposta mae/bebe

0] Afetividade

0 Anatomia e
o] Succao

. Comparar o ganho de peso entre os grupos de intervencgao e
controle.

. Comparar o tempo de internacdo e a dieta na alta entre os

grupos.
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2 PACIENTES E METODOS

O estudo constitui-se em um ensaio clinico randomizado, realizado na
UTIN do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, uma unidade neonatal com 36
leitos. Esta unidade atende, em média, 300 recém-nascidos prematuros por

ano.

Foram construidos dois grupos:

e Grupo I: grupo de neonatos prematuros que receberam

chupeta durante a internag&o na unidade.

e Grupo II: grupo de neonatos prematuros que nao receberam

chupeta durante a internacdo na unidade.

A populacédo em estudo foi constituida de recém-nascidos prematuros
com peso de nascimento igual ou inferior a 15009, idade gestacional igual ou

inferior a 32 semanas, com sete dias ou mais de vida.

O tamanho da amostra foi calculado no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versdao 4.0. Para um nivel de significancia de 5%, um
poder de 80% e um aumento de 40% no escore do aleitamento materno com

0 uso da chupeta, estimou-se um total de 44 individuos, 22 em cada grupo.

Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos 0s recém-

nascidos que se encontraram dentro das seguintes condi¢des:
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e Peso de nascimento igual ou inferior a 1.500g;

» |dade gestacional igual ou inferior a 32 semanas;

* Internacdo em unidade de tratamento intensivo neonatal;

« Com sete dias de vida ou mais;

¢ Que nao estivessem em VM ou CPAP na entrada do estudo.

e Com consentimento informado.

Constituiram fatores de exclusao:

* Necessidade de ventilagdo mecénica ou CPAP prolongados

(para IGC superior a 36 semanas)

* Hemorragia intra-craniana igual ou superior a grau lll

* Malformacédo congénita grave

« Doenca cardiaca severa

» Bebés com contraindicacdes ao uso do leite materno.

Variaveis de caracterizacdo da amostra:
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¢ Sexo

* Peso ao nascer

* Peso no inicio do estudo

* Peso na alta

* |G ao nascer

* |G noinicio do estudo

Variaveis de desfecho:

* Aleitamento materno: aspectos avaliados: (com n° de
comportamentos negativos investigados). Protocolo da

UNICEF e validado pela Carvalhaes.MABL)

* Tempo de internacao.

* Ganho de peso médio durante o estudo;

» Ganho de peso médio do inicio do estudo até a alta

» Dieta na alta hospitalar (seio materno exclusivo, seio materno e

férmula ou somente formula)

As variaveis - tempo de internacdo, ganho de peso médio durante o
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estudo, ganho do peso médio do inicio do estudo para a alta - foram obtidas
através dos registros de enfermagem no prontuario do paciente e do
acompanhamento diario das coletadoras da pesquisa. As pesquisadoras
foram a autora da pesquisa durante todo periodo da coleta, uma académica
de enfermagem nos primeiros sete meses da coleta e uma académica de
educacdo fisica nos ultimos nove meses da coleta. Os escores do
aleitamento materno foram obtidos através de filmagem do aleitamento
materno, durante a amamentacdo no dia da alta, ou até dois dias antes da
alta hospitalar, feita por uma das pesquisadoras. O instrumento utilizado
para esta avaliacdo foi o formulario do curso de aleitamento materno (1992)
da UNICEF, retirado do artigo de Carvalhaes e Correa.! Fazem parte deste

escore 0s subitens com nimero de comportamentos negativos investigados.

o Posicao mae/crianca (0 a 5)

(@)

Resposta da dupla (0 a 6)

(@)

Adequacéo da succéo (0 a 6)

0 Anatomia das mamas (0 a 4)

(@)

Afetividade (0 a 3)

Cada um destes subitens tem pontuacéo entre 0 a 6 (Tabelal).

A avaliagdo da filmagem e atribuicdo dos escores foi feita por uma
técnica de enfermagem e por uma enfermeira, ambas com curso de 18
horas de aleitamento materno. Essas profissionais atuam na UTIN ha mais

de cinco anos. As avaliadoras foram cegadas para 0S grupos a que oS
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pacientes pertenciam. O protocolo foi preenchido através da avaliacdo dos

filmes.

Foram incluidos, no estudo, o0s recém-nascidos que tiveram
autorizacdo dos pais ou tutelo, através do termo de consentimento informado

(anexo ).

Os recém-nascidos incluidos na pesquisa foram sorteados para
compor um dos dois grupos, com SNN ou controle. Para o sorteio, foram
utilizados envelopes contendo o mesmo numero de bilhetes casos e
controles, divididos por grupos de peso: subgrupo | = peso <750g; subgrupo
II= peso de 751g até 1000g, subgrupo Ill= peso de 1001g até 1250 e
subgrupo 1IV= peso de 1251g até 1500g. No momento em que O recém-
nascido estava apto para a inclusdo no estudo, foi sorteado um bilhete do
envelope correspondente ao seu peso de nascimento, que definiu a que
grupo seria incluido. O sorteio foi feito por umas das coletadoras de dados
da pesquisa, acompanhada dos pais ou do(a) técnico(a) de enfermagem que

estava, no momento, cuidando do bebé.

Os pacientes do grupo controle ndo receberam chupeta e os do grupo
com SNN usaram chupeta para prematuro NUK® até completarem 17009 e,
apos, receberam chupeta de silicone n°01, nos momentos em que estavam

acordados e durante as mamadas por sonda gastrica.

Os dados foram coletados dos prontuarios, através dos registros de

enfermagem.

Todos os pacientes foram acompanhados quanto a sua evolucao até
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0 momento da alta hospitalar.

A equipe da enfermagem tinha conhecimento do grupo a que 0s
pacientes pertenciam. Tinha orientacdo de como utilizar chupeta, mas néo

conheciam os objetivos do estudo.

Para a avaliacdo do protocolo de aleitamento materno, foi utilizada

uma pontuacao para cada escore avaliado, conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Critérios para classificacdo dos escores empregados na avaliacao ?
da mamada

N® de Comportamentos
Aspectos avaliados Comportamentos Negativos observados
negativos investigados classificacdo dos escores

Bom Regular Ruim
Posicio mie/crianga 03 0-1 2-3 4-3
Resposta da dupla 06 0-1 2-3 4-6
Adequacio da succio 06 0-1 23 4-6
Anatomia das mamas 04 0 1 24
Afetividade 03 0 1 2-3

Carvalhaes MABL

Para a analise dos dados, foram utilizados os testes:

* Qui-quadrado de Pearson para avaliar associacdo entre as

variaveis categoricas

» Teste t-student para comparar medias entre 0S grupos

« Teste Mann-Whithey para comparar 0S escores de

amamentacao, na alta, entre 0s grupos
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O banco de dados foi construido no programa Microsoft Excel® e

analisado nos programas Epi-info e SPSS, versédo 18.0.

A Unica intervencao realizada na pesquisa foi a utilizacado da chupeta,
procedimento usado rotineiramente em muitos servi¢cos e que é considerado,

habitualmente, um procedimento sem riscos.

Os pais ou familiares responsaveis pelo recém-nascido foram
contactados pela pesquisadora no momento em que foi definida a condic&o
de inclusdo para o estudo, sendo devidamente informados e orientados,
conforme formulario de consentimento livre e esclarecido ( anexo 1), com o

direito de retirar o consentimento a qualquer momento do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. CEP-PUCRS-
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3.2 INTRODUCAO

Um reflexo poderoso do bebé&, nas primeiras semanas, ap0s o
nascimento, é a succao. Os bebés amamentados ao seio beneficiam-se
tanto da nutricdo do leite materno como da satisfacéo do instinto de succéao.
O uso de chupeta e a succdo dos dedos sdo considerados habitos
inofensivos. Acredita-se que o uso de chupeta facilita e satisfaz o instinto de

sugar do bebé.

A succéao pode ser classificada em dois modos: succ¢ao nutritiva, onde
ha presenca de fluido oral e succéo néo nutritiva, onde néo ha presenca de
fluido oral. O recém-nascido, quando suga nutritivamente, apresenta um
continuo padrao ritmico, com pequenos periodos de pausas, enquanto que
na SNN, ha alternancia entre imprevisiveis rajadas de atividades e pausas

entre elas.>>*

A SNN, associada a estimulacao oral, pode contribuir para a melhoria

das taxas de amamentac&o em pré-termos de muito baixo peso ao nascer.’

A SNN €, geralmente, feita através de uma chupeta, mas também
pode ser feita com o dedo dos pais. Nos bebés prematuros ou doentes, a
SNN pode ser usada como uma medida terapéutica. A SNN suporta
substancialmente a autorregulacdo somatica e psicossomatica. Tém sido
relatados efeitos positivos da SNN no alivio da dor, ganho de peso, melhora

da funcdo géstrica e prevencdo de refluxo. ®"®
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Na prematuridade extrema, a succado € considerada fraca quando
comparada a de recém-nascidos de maior idade gestacional. Isto pode ser
evidenciado pelo desenvolvimento de menor pressdo negativa durante a
fase de succdo, menor numero de jatos por sucg¢des, menor niamero de
succOes por minuto, maior tempo de pausas e menor quantidade de leite

ingerido por mamada.>*°

O desenvolvimento do padrdo de succdo, em recém-nascido pré-
termo, no periodo neonatal, € importante ndo s6 para o estabelecimento de
uma succao eficiente, mas também para o desenvolvimento motor oral. A
alimentacdo segura e eficiente do recém-nascido pré-termo esta relacionada
a uma succdo com ritmo e coordenacdo. A estimulacdo da SNN pode
influenciar a evolucédo do padrao de succéao e do desenvolvimento do ritmo

de succado nos recém-nascidos pré-termo.**

O nascimento prematuro estd entre as principais causas de
morbidade e mortalidade perinatal e permanece entre os problemas mais

urgentes da obstetricia e da neonatologia.*?.*®

O leite materno é fundamental para a saude da crianca pela sua
disponibilidade de nutrientes e substancias imunoativas. A amamentagéo
favorece a relagao afetiva mée-filho e o desenvolvimento da crianga, do
ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade de
promover o espagcamento das gestacbes e de diminuir a incidéncia de

algumas doencas na mulher.**
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Com o passar do tempo, 0 processo de maturacdo para a capacidade
de succao evolui. A velocidade desta maturacdo pode ser relacionada aos
seguintes limitantes patoldgicos: as intercorréncias apos o nascimento, as
interferéncias ambientais, a estimulacdo da SNN e o tipo de estimulo

oferecido.”®

A estimulacdo da SNN antes do inicio da alimentacao via oral (VO),
parece contribuir para o desenvolvimento motor-oral e maturacdo do RNPT.
Alguns autores sugerem que a estimulacdo da SNN deve ser encorajada,
uma vez que facilitaria o inicio da alimentacdo VO, melhorando a succ¢éo e a
degluticdo, o que torna a alimentacdo VO mais segura, mesmo nos recém-
nascidos mais imaturos.*® Além disso, a sucgdo n&do-nutritiva com chupeta
parece ter efeito positivo no aleitamento materno em recém-nascidos

prematuros.*®

Os longos periodos de internagdo, a falta de estimulacdo oral
adequada e os procedimentos médicos necessarios (tubo orotraqueal para
ventilagdo mecéanica, sonda oro ou nasogastrica, aspiracdo de vias aéreas)
sao fatores que podem contribuir para as dificuldades alimentares do

prematuro.*®

A manutencdo da amamentacdo em recém-nascidos pré-termo é um
grande desafio. O aleitamento materno e seus efeitos benéficos para a
saude da criangca e da mée estdo bem estabelecidos na literatura mas, a
manutencdo do aleitamento materno na populacdo de recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer, continua baixa, e estratégias que favorecam a

amamentac&o nos pré-termos precisam ser estimuladas.?
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Portanto, € necessario pesquisar mais sobre o beneficio da succao
nao-nutritiva com a finalidade de validar essa indicacdo. Com este objetivo,
através de um ensaio clinico randomizado, avaliamos o aleitamento
materno, na alta hospitalar, em uma populacdo especifica de recém-
nascidos prematuros internados em unidade de tratamento intensivo

neonatal.
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3.3 PACIENTES E METODOS

Este é um ensaio clinico randomizado, grupo controle de neonatos
prematuros que nao receberam chupeta (Sem SNN), comparado a um grupo
intervencional de neonatos prematuros que receberam chupeta (SNN)

durante a internacdo na unidade neonatal.

O estudo foi realizado na unidade de tratamento intensivo neonatal do
Hospital S&o Lucas da PUCRS (HSL) Esta unidade tem 36 Ileitos
predominantemente ocupados por pacientes do Sistema Unico de Salde e

atende, em média, cerca de 300 recém-nascidos prematuros por ano.

Foram considerados elegiveis para a pesquisa, todos 0S recém-
nascidos que se encontravam dentro das seguintes condi¢cdes: peso de
nascimento < 1500g; idade gestacional <32 semanas; com sete ou mais dias
de vida; que ndo estivessem em ventilacgdo mecanica ou pressao positiva
continua (CPAP); com consentimento informado assinado pela mae ou

responsavel.

Constituiram fatores de exclusdo: doencas neurologicas, doencas
cardiacas e genéticas; hemorragias ventriculares grau Ill ou IV; necessidade
prolongada de ventilacdo mecénica ou CPAP; ou com contraindicacdo ao

uso do leite materno.

Foram estudadas as seguintes variaveis: tempo de internac¢do, ganho
de peso, dieta na alta hospitalar e aleitamento materno na alta. Para a

avaliacdo do aleitamento materno, foi utilizada uma escala da UNICEF*. A
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escala contempla uma pontuacdo para cada escore negativo avaliado,

variando de 0 a 6, sendo que a melhor pontuacéo € O.

A filmagem da amamentacéo foi realizada nos dias que precediam a
alta hospitalar. Esta filmagem foi feita por uma das coletadoras de dados do
estudo. Apos ser gravada em DVD, foi entregue para umas das profissionais
de enfermagem para avaliacdo do aleitamento materno e preenchimento do
protocolo de amamentacdo. Nesse DVD ndo constava 0 nome e nem o
grupo a que o bebé pertencia, somente o niumero de entrada do estudo do
RN, para fidedignidade da pesquisa. Também, na folha do protocolo,
constava somente o numero do RN (a numeracdo era feita conforme a
entrada do estudo). ApOGs o preenchimento do protocolo por uma das

profissionais de enfermagem, foi feito o escore de cada aspecto avaliado.

O tamanho da amostra foi calculado no programa PEPI (programs for
Epidemiologists) versdo 4.0. Para um nivel de significancia de 5%, um poder
de 80% e uma reducdo de 40% do escore do aleitamento materno com uso

da chupeta, estimou-se um total de 44 individuos, 22 em cada grupo.

Os recém-nascidos incluidos na pesquisa foram randomizados em
dois grupos: SNN ou sem SNN. Para o sorteio, foram utilizados envelopes
contendo o mesmo numero de bilhetes casos e controles, divididos por
subgrupos de peso: subgrupo | ( peso <750g); subgrupo II( peso de 751g até
1000g), subgrupo lli( peso de 1001g até 1250) e subgrupo IV( peso de
1251g até 1500g). No momento em que o recém-nascido estava apto para
inclusédo no estudo, era sorteado um bilhete do envelope correspondente ao

seu peso de nascimento.
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Os pacientes do grupo SNN usaram chupeta para prematuro NUK®
até completarem 1700g e, apés, receberam chupeta de silicone n°01, nos
momentos em que estavam acordados e durante as mamadas por sonda

gastrica.

Os dados foram coletados dos prontuarios, através dos registros de

enfermagem.

Todos os pacientes foram acompanhados quanto a sua evolucao até

0 momento da alta hospitalar.

A equipe da enfermagem sabia que deveria dar ou ndo a chupeta
para os recém-nascidos, mas nao sabia qual a intencdo da pesquisadora

com 0 uso da mesma.

Para a analise dos dados, foram utilizados os seguintes testes:

* Qui-quadrado de Pearson- para avaliar associagcdo entre as

variaveis categoricas;

» Teste t-student- para comparar médias dos grupos;

« Teste Mann-Whitney- para comparar 0s escores de

amamentacao, na alta, entre 0s grupos.

O banco de dados foi construido no programa Microsoft Excel® e

analisado nos programas Epi-info e SPSS, versédo 18.0.

A Unica intervencéo realizada na pesquisa, foi a utilizacdo da chupeta,

procedimento usado rotineiramente em muitos servigcos e que é considerado,
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habitualmente, um procedimento sem riscos.

Os pais ou familiares responsaveis pelo recém-nascido foram
contactados pela pesquisadora no momento em que era definida a condicéo
de inclusdo para o estudo, sendo devidamente informados e orientados
conforme o formulario de consentimento livre e esclarecido, com o direito de

retirar o consentimento, a qualquer momento do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP-PUCRS- Comité de

Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
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3.4 RESULTADOS

De um total de 75 recém-nascidos prematuros elegiveis, admitidos na
UTIN de janeiro de 2010 a abril de 2011, quarenta e quatro preencheram os

critérios para inclusao na andlise. (Fig.1)

44 final

46nicio

2 sairam: 2 desisténcias

7 sem consentimento \\
4 com chupeta antes
4 VM prolongada
1 cirurgia cardiaca

29 ndo 3 HICz GllI

1 mae nao presente

9 obitos

Figura 1 — Recém-nascidos em condic8es de entrar no estudo e motivo de
excluséo da anal ise

Um total de quarenta e quatro recém-nascidos prematuros finalizaram
a pesquisa. Vinte e dois foram sorteados para o grupo com chupeta e vinte
e dois para o grupo sem chupeta. Quatro pertenciam ao subgrupo | (peso

até 750g), 10 pertenciam ao subgrupo Il (peso de 751 a 1000g), 21
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pertenciam ao subgrupo Il (peso de 1001 a 1250g) e 9 pertenciam ao

subgrupo IV (peso de 1251 a 1500g). As caracteristicas dos pacientes que

completaram o estudo estdo na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Variaveis

Sexo — n(%)

M

F
Peso ao nascer (g) —
Média + DP
Peso no inicio do
estudo (g) — Média
DP
Peso alta (g) — Média
+DP
IG ao nascer
(semanas) — Média +
DP
IG no inicio do
estudo -(semanas) —
Média + DP

Amostra total
(n=44)

24 (54,5)
20 (45,5)
1092,3 +229,7

1189,0 +181,6

2166,0 +333,8

28,9 +1,96

31,7+1,55

DP= desvio padrao; IG Idade Gestacional

SNN
(n=22)

12 (54,5)
10 (45,5)
1067,7 +199,7

1199,3 +132,2

2154,3 +364,5

28,8 +2,18

31,7+1,59

Sem SNN
(n=22)

12 (54,5)
10 (45,5)
1116,8 + 258,6

1178,6 +223,2

2177,7 +308,1

29,1+1,76

31,8 +1,54

P

1,000
0,485

0,711

0,819

0,650

0,848

Os bebés fizeram, em média, 38,3 dias de internacdo e houve ganho

de peso durante o estudo, a média ficou de 978,1 g, com média de ganho

de peso 26,2 (g/dia) do inicio do estudo para alta e dieta na alta n(%) (p-

0,125). A dieta na alta € o tipo de alimentacdo que o recém nascidos esta

recebendo: seio materno exclusivo, seio materno e férmula ou somente

formula.
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao ganho de peso e dieta, conforme 0 uso

de chupeta
Variaveis Amostra total Com uso de Sem uso de P
(n=44) chupeta chupeta
(n=22) (n=22)

Tempo de internacéo 38,3+11,7 39,7+13,5 36,8+9,6 0,407
(dias) — Média + DP
Ganho de peso médio 978,1 +353,9 957,0+£341,9 999,1+372,3 0,698
durante o estudo (g) —
Média + DP
Ganho de peso médio do 26,2+7,8 249+6,1 27,6 £9,2 0,253
inicio do estudo para a
alta (g) — Média + DP
Dieta na alta — n(%)

SM exclusivo 12 (27,3) 9 (40,9) 3(13,6) 0,125

SM + férmula 24 (54,5) 10 (45,5) 14 (63,6)

Somente Férmula 8 (18,2) 3(13,6) 5 (22,7)

SM= aleitamento materno

O escore média de amamentacdo nos pacientes que utilizaram
chupeta foi de 3 (de 0 a 24) pontos ao passo que nos pacientes que nao
utilizaram chupeta foi de 12 pontos. Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p=0,010). Figura 2. A comparacdo dos subitens é mostrada na

Tabela 3.
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257
P=0,010

3

_‘
1

Escore total da amamentagao
>
1

o
1

o —1

Com uso de chupeta Sem uso de chupeta

Figura 2 — Escore total de amamentacdo na alta hosp italar, conforme uso ou né&o de
chupeta. A linha dentro da caixa representa a mediana. Os limites inferior e superior da
caixa sao os percentis 25 e 75, respectivamente, e as barras de erro inferior e superior séo
os valores minimo e maximo.
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Tabela 3 — Escore de amamentacédo na alta, conforme uso de

chupeta
Variaveis Amostra total Com uso de Sem uso de P
(n=44) chupeta chupeta
(n=22) (n=22)
Escore de Postura — 0(0-5) 0(0-3) 0(0-5) 0,043
Mediana (Min-Max)
Bom 35 (79,5) 19 (86,4) 16 (72,7)
Regular 4(9,1) 3(13,6) 1(4,5)
Ruim 5(11,4) 0 (0,0 5(22,7)
Escore de Resposta — 2(0-16) 0,5(0-5) 4(0-6) 0,015
Mediana (Min — Max)
Bom 20 (45,5) 13 (59,1) 7 (31,8)
Regular 7 (15,9) 4 (18,2) 3(13,6)
Ruim 17 (38,6) 5(22,7) 12 (54,5)
Escore de Afetividade - 0(0-3) 0(0-2) 1(0-3) <0,001
Mediana (Min — Max)
Bom 31 (70,5) 21 (95,5) 10 (45,5)
Regular 3(6,8) 0 (0,0) 3(13,6)
Ruim 10 (22,7) 1(4,5) 9 (40,9)
Escore de Anatomia — 0(0-2) 0(0-2) 0(0-2) 0,462
Mediana (Min — Max)
Bom 36 (81,8) 19 (86,4) 17 (77,3)
Regular 6 (13,6) 2(9,2) 4 (18,2)
Ruim 2 (4,5) 1(4,5) 1(4,5)
Escore de Suc¢do - 3(0-6) 1,5(0-6) 6 (0—6) 0,019
Mediana (Min — Max)
Bom 17 (38,6) 11 (50,0) 6 (27,3)
Regular 6 (13,6) 3(13,6) 3(13,6)
Ruim 21 (47,7) 8 (36,4) 13 (59,1)

Carvalhaes MABL, Correa CRH. Min.= Minimo; Max= Maximo
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3.5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem vantagens a favor do uso da

chupeta no prematuro de muito baixo peso.

N&ao houve maiores problemas no transcorrer do estudo. Em apenas
quatro bebés a chupeta de recém-nascido prematuro nao foi encontrada no
dia seguinte (avaliacdo feita diariamente), sendo logo substituida por uma
nova. Os grupos em estudo foram bastante semelhantes quanto as
caracteristicas na entrada do estudo, indicando que o procedimento de

randomizacao foi adequado.

O tempo de utilizagdo da chupeta n&o foi controlado. Isto constitui

uma limitagao do estudo.

Nas variaveis tempo de internacdo e ganho de peso ndo se
observou nenhuma diferenca entre o0s grupos. Estes resultados sé&o
diferentes dos resultados descritos por Neiva e Leone. Estes autores
estudaram 95 recém-nascidos prematuros, observando um maior ganho
ponderal no grupo com succdo nao nutritiva.'® Por outro lado, a auséncia de
aumento no ganho de peso foi também observada por Volkmer et al, em
estudo de 50 recém-nascidos prematuros com caracteristicas

semelhantes.®

Quando avaliamos a dieta na alta, ou seja, o tipo de alimentagéo que
0 recém nascido estd recebendo na alta- seio materno exclusivo, seio

materno e formula ou somente férmula- ndo houve diferenga significativa.
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Entretanto, a auséncia de efeito pode ter sido causada por um numero
pequeno de pacientes e por uma interpretacdo pouco objetiva da dieta na
alta. No presente estudo seria importante avaliar o seguimento da

amamentacao. Esta avaliacao sera realizada na sequéncia deste trabalho.

Quanto a variavel do aleitamento materno, houve diferencas
significativas nos escores a favor do uso de chupeta. Apresentaram
diferencas significativas as avaliacbes da postura (posicionamento da mée
em relacdo ao bebé), resposta (do bebé em relacdo a amamentacao), afeto
(da m&e com o bebé) e succdo. As diferencas significativas em relacéo a
postura e no afeto, talvez indiqguem um efeito secundario a um melhor
desempenho do recém-nascido quanto a amamentacao, resultando em uma
resposta positiva na mée. Uma publicacdo do Ministério da Saude, em 2010,
afirma que a amamentacado ao seio favorece a relacéo afetiva mée-filho e o
desenvolvimento da crianca, do ponto de vista cognitivo e psicomotor.** O
beneficio do uso de chupeta em recém-nascidos também foi sugerido por
outros autores.? ?*%* Na tese de 2008, Volkmer, em 50 RNP, conclui que a
sucgao néo nutritiva com chupeta parece ter efeito positivo no aleitamento
materno em recém-nascidos prematuros, utilizando o mesmo protocolo de

avaliacdo.'’®

Os resultados sugerem que a sucgdo nao-nutritiva com chupeta tem
efeito positivo no aleitamento materno em recém-nascidos prematuros e de
muito baixo peso, internados em unidade de tratamento intensivo neonatal.
Isto levanta a preocupacao de que talvez a recomendacdo do Ministério da

Saude do Brasil que contraindica o uso de chupeta nas UTI neonatais, ndo
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seja adequada.

Em concluséo, os dados do presente estudo sugerem que a succao
nao-nutritva com o0 uso de chupeta influi, provavelmente, sobre o

comportamento materno durante a amamentacao.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem vantagens a favor do uso da
sucgao néo-nutritiva no prematuro de muito baixo peso. As diferengas foram

encontradas nas variaveis relacionadas a amamentacéo.

Quanto ao comportamento mae/bebé durante a mamada, houve
diferencas significativas nos escores a favor do uso de chupeta, em relagéo
a postura, resposta, afeto e suc¢cdo bem como no escore total de avaliacao

da amamentagao.

O uso da chupeta ndo modificou o tempo de internagéo (dias), ganho

de peso (g) e frequéncia de amamentacéo ao seio na alta.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

O efeito do uso da chupeta precocemente na UTI-neonatal ndo é bem conhecido.
Alguns acreditam que a utlizacdo da chupeta pode reduzir o sucesso da
amamentacao ao seio por ser um modo de sucgédo diferente da succdo ao seio. Por
outro lado, € possivel que a chupeta possa influenciar na respiracdo de seu filho
prematuro, tendo efeitos benéficos sobre a ocorréncia de pausas respiratérias e
sobre a tolerancia ao leite. A chupeta ndo faz parte da rotina do servico, portanto,
somente as criancas que fardo parte do estudo irdo utilizd-la. Este estudo visa
esclarecer se é melhor que o bebé prematuro use ou ndo chupeta durante a
internacédo hospitalar. Se o(a) senhor(a) consentir na inclusdo de seu filho no
estudo, ele(a) serd sorteado para usar chupeta ou ndo. Para esclarecer isto, ele
sera filmado por duas horas no 1° dia do estudo e no 5° dia. No 7° dia sera
realizado um exame de polissonografia neonatal, para avaliar o padrdo de
imaturidade respiratoria e serd usado um monitor para registrar a oxigenagao e 0s
batimentos cardiacos( este procedimento € utilizado em todos 0s prematuros
internados na UTI Neonatal). A amamentacdo ao seio materno também sera
filmada um dia antes da alta hospitalar e todos os bebés serdo acompanhados no
ambulatorio de prematuros, 7 dias ap0s a alta hospitalar e, apds, mensalmente até
0s 6 meses de idade. Asseguramos que nenhum destes procedimentos é doloroso
ou desconfortavel para o bebé ou representa risco para ele, visto que a apnéia da
prematuridade pode ser um fator de risco e a chupeta pode ser um fator
beneficiador e € isto que queremos avaliar neste estudo. O seu filho podera ser
retirado do estudo, se assim for seu desejo, a qualquer momento.

Eu ,responsavelpelorecém-
nascido de , fui informado dos
objetivos do estudo e sua justificativa, de forma detalhada e precisa. Recebi
informagdes especificas sobre o procedimento no qual meu filho ou tutelado esta
envolvido, e os desconfortos ou riscos possiveis, tanto quanto sobre os beneficios
esperados. Todas as minhas duvidas foram respondidas com clareza e sei que
poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento, contatando com a
pesquisadora responsavel, estando a mesma a disposicdo para contato pelo
telefone (51) 99649185 (Andréa Volkmer) ou pelo telefone (51) 33203345 (Comité
de Etica em Pesquisa).

Declaro, portanto, que autorizo a inclusdo de meu filho ou tutelado na pesquisa
realizada pela Enf® Andréa Volkmer.

Assinatura do
responsavel

Assinatura da
pesquisadora

Informacodes: (51) 99649185 ( Andréa Volkmer)
Porto Alegre,
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ANEXO Il - FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DA
MAMADA

Comportamentos favoraveis |

| Comportamentos indicativos de dificuldades

Porigio

[] M3e relaxada a confortival

[] Corpe = cabaga do bebé tocando o pato
[ ] Queixo do bebé tocando o peto

[] Widegas do babé apeiadas

[] Escore posigio 1

Respoztas

[] © bebé procura o peite quando sente fome

[:I 0 bebé rodz e busca o peito

|:| 0 bebé axplora o peite com a lingua

[ ] Bebé calmo e alerta ac pelto

[] Babé mantém pega da aréols

[ Simais de ejagio de leite (vazsmento, colicas uterinas, fisgnda)

[] Escore tesposta 1

Estabelecimento de lagos afetives

L:_] b3 segura o bebé no colo com finmeza
[| M3e e bebé mantam cantato risual
[] Granda quantidade de toques m3e/filho

[] Esecore afetive |

Anatomia

[] Mamas macias e cheias zntes da mamada
[] Mamilos projetando-se para fora

[] Tecide mamario com aparéncia saudivel
[] Mamas com apavéncia anedoadada

[] Escore anatomua 1

Suecgio

[] Boea bam abaita
[ | Labio iuferior projeta-se para fora
Lingua do bebe assmme a forma de um calice
a0 rador do bieo de peito
[] Bochechas de aparénea arvedondada
[] Suegiio lenta & profunda com periodos de atividade e pausa
[ ] E possivel ver s'ou ouvir a deglutigia

[] Escore megdo 1

[ M3e com ombros tansos e melinada sobre o bebé
[] Cerpo do bebé distante do da mis

[ ] O bebé estd com o pescogo virado

[] @ queixa do babé sio toca o paits

[] %é ombres/eabesa apoiades

] e
Escore posigdo 2

[] MNenhuma miposta ac peite

[] Nenhuma busca observada

|:| O bebé nio esta mteressado no peito
[] Bebé irrequiete ou chorando

[ ] Bebé nio wantén o peza da aéala
[] Menhuzm sinal de ejecio de lette

_| Escore resposta 2

[] Mis segura o bebi nervosaments,
sacudindo-e, tremends ou fracamente

[ ] Menhum contate osular mie/fillo
[1 M3ze e bebé quase aio sa tocam

[] Escove afatve 2

[ Mamas ingurgitadas e duas

[ Mamilos planos ou mmvertidos

[ Teculo mamario com esconagdes. fissuras, venmelhidie
[] Mamas esticadas ou caidas

| Escore anatomma 2

[] Beea quase fachads, fazendo wim bico para a fiente
[ ] Labio mferser virado para dentvo

[ ] Mao se vé alingua do bebs

[_] Bochechas tensas eu ensovadas

[ Sucgdes rapidas com estalides

[] Pods-se ouvir barulho altes, mas nio a deglutigio

[] Escare sucgio 2
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