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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito da succdo ndo nutritiva (SNN) com chupeta em
recém-nascidos prematuros de muito baixo peso nhuma unidade de tratamento

intensivo neonatal (UTIN).

METODOS: Acompanhamos quarenta e quatro recém-nascidos prematuros
com idade gestacional <32semanas e peso de nascimento <1500g, apoés 7 dias
de vida, ndo necessitando de ventilagdo mecéanica ou presséo positiva continua
nas vias aéreas. Ap6s obtermos consentimento informado, os recém-nascidos
prematuros foram randomizados em 2 grupos: com chupeta, oferecida durante
a internacdo na unidade de tratamento intensivo neonatal (grupo 1) e sem
chupeta (grupo 2). No grupo 1 a recomendacéo foi oferecer chupeta durante a
dieta por gavagem e nos momentos em que 0S pacientes estivessem
acordados. As informagfes foram obtidas posteriormente atraveés dos registros

do monitor, avaliacao das filmagens e resultado do registro poligréafico.

RESULTADOS: Os grupos estudados apresentaram caracteristicas bastante
semelhantes na entrada ao estudo, entretanto, ndo houveram diferencas
estatisticamente significativas entre 0os 2 grupos ndo se evidenciando
modificagbes nos padrdes respiratorios dos prematuros avaliados, comparando

a utilizacdo ou nao da succgao néo nutritiva com o uso da chupeta.

CONCLUSAO: Os resultados sugerem que a succ¢éo nao-nutritiva com o uso da
chupeta, ndo altera o padréo respiratério, numa populacdo de prematuros que
freqientemente utiliza surfactante, pressédo positiva continua nas vias aéreas e

xantinas precocemente.

DESCRITORES: Apnéia; prematuridade; chupeta.




ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of nonnutritive sucking (NNS) with pacifier

in premature infants very low weight in a neonatal intensive care unit (NICU).

METHODS: we have followed forty four premature infants < 32 weeks and with
birthweight < 1500g, after 7 days of life, not requiring mechanical ventilation or
continuous positive airway pressure . After obtaining informed consent from the
parents, the babies were randomized into two groups: with pacifier offered
during the period in the neonatal intensive care unit (group 1), and without
pacifier (group 2). In group 1 the pacifier was recommended to be offered during
gavage feedings and when the infants were awakened. The information was
later obtained through the records of the monitor, flming and evaluation of

results of polygraph records.

RESULTS: The study groups showed very similar characteristics at the entrance
to the study, however, there were no statistically significant differences between
the two groups was not showing changes in breathing patterns of preterm
infants evaluated by comparing the use or not of non-nutritive sucking using a

pacifier.

CONCLUSION: The results suggest that non-nutritive sucking with pacifier use
does not alter the breathing pattern of preterm births in a population who
frequently uses surfactant, early continuous positive airway pressure and
xanthine, as well as other benefits have not been shown in relation to weight

gain and gastric residue.

KEY WORKS: apnea; prematurity; pacifier
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 INTRODUCAO

O parto prematuro € aquele que acontece com menos de 37 semanas
completas de gestacdo, e o trabalho de parto prematuro € responsavel por 75%

destes nascimentos.!

No utero, os movimentos da mandibula sdo vistos com 11 semanas; a
succdo e a respiracdo surgem com 13 semanas;’ sendo que a degluticdo esta
presente a partir da 172 semana de gestacdo, e a coordenagdo de sugar,

deglutir e respirar é observada a partir da 322 - 342 semana de gestacao.’

A succao pode ser classificada em dois modos: succao nutritiva, onde ha
presenca de fluido oral e succédo ndo nutritiva, onde ndo ha presenca de fluido
oral. Elas diferem ndo somente em relacdo 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 padréo
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ritmico, com pequenos periodos de pausas, enquanto o padrdo da SNN
apresenta alternancia entre imprevisiveis rajadas de atividades e pausas entre

elas.>®

Nos recém-nascidos prematuros, a apnéia € o problema mais comum
gue muitas vezes prolonga sua permanéncia em unidade de tratamento
intensivo neonatal, onde o diagndstico, a patofisiologia e o tratamento devem

ser bem avaliados.’

1.2 PREMATURIDADE

O nascimento prematuro e o de baixo peso estdo entre as principais
causas de morbidade e mortalidade perinatal e permanecem entre o0s

problemas mais urgentes da obstetricia e da neonatologia.?

O conceito de prematuridade inclui todo recém-nascido vivo com menos
de 37 semanas completas de gestacdo (<259 dias) contadas a partir do

primeiro dia do Gltimo periodo menstrual.®

As causas mais comuns para determinar o parto prematuro, S&o
sofrimento fetal, retardo de crescimento intra uterino e hipertensao arterial, além
de condi¢cdes maternas, como ruptura prematura de membranas, placenta

prévia, descolamento prematuro de membranas entre outras.?




Referencial Tedrico 14

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

representa 20 a 30% dos partos prematuros.’

A patogénese do trabalho de parto pré-termo ndo é bem entendida, pois
ndo se sabe se o trabalho de parto pré-termo representa ativacdo idiopatica
precoce no processo de trabalho de parto normal ou se € resultado dos

mecanismos fisioldgicos do trabalho de parto.™®

Nas ultimas décadas a assisténcia prestada em unidades de terapia
intensiva neonatal tem se modificado significativamente, sobretudo pela
utiizacdo 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 neonatal até 25 semanas de gestacdo e mais de

90% de sobrevida entre 28 e 29 semanas de gestacdo.™

Melhorar a sobrevida desses prematuros menores de 30 semanas de
gestacado tem sido um novo desafio para os profissionais de salde da equipe
multidisciplinar que estdo diretamente envolvidos em sua assisténcia, que
freqientemente adaptam a préatica do cuidado tradicional, especialmente na
adequada nutricdo e crescimento. Isto inclui o desafio de avaliar a capacidade e

a prontiddo para alimentacao oral.****
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1.3 APNEIA DA PREMATURIDADE

Quanto mais imaturo € o recém-nascido, maior € a imaturidade do
sistema nervoso central, com poucas sinapses e poucas ramificacbes

dendriticas.*®

Algumas hipéteses foram propostas para explicar os episodios de
apnéia. A primeira sugere que a hipoxemia, que freqientemente acompanha
falha respiratéria nos prematuros, pode deprimir o centro respiratorio, a

respiracéo periédica ocasionando a apnéia.*®*’

Outra hipo6tese postula que a imaturidade do sistema nervoso central no
prematuro possa resultar na diminuicdo no trato aferente da formacéo reticular,

causando a reducao e flutuacdo da poténcia do centro respiratério.*®*°

A atividade dos quimiorreceptores periféricos no padréo respiratorio do
recém-nascido é suscetivel a instabilidade do sistema de controle respiratorio,

que torna-se propenso a oscila¢des, induzindo apnéias.®

A apnéia é definida como pausa respiratoria por mais de 20 segundos ou
menos se acompanhadas de bradicardia e/ou cianose (queda de saturacao

menor que 85%). 2°

As apnéias proprias da prematuridade ou o0s episddios que estejam
presentes acima de 36 semanas de idade gestacional pds-conceptual, sem

outras causas aparentes, podem ser classificadas em:
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» Centrais: onde ndo se detecta contragdo diafragmatica nem fluxo
aéreo nasal;
» Obstrutivas: onde a movimentacdo diafragmatica esta presente,

porém sem fluxo aéreo nasal;

Mistas: cujo inicio é central e, apds alguns segundos, sobrevém a
contracdo diafragmatica, com inibicdo do tbnus motor, caracterizando

apnéias mais duradouras. 1'%

s

A apneia mista € responsavel por mais de 50% do dos episédios de
apnéia, seguido pela apnéia central e obstrutiva. A apnéia obstrutiva ou

espontanea na auséncia de um problema de posicionamento é mais incomum.*

Recém-nascidos com peso inferior a 1000 gramas, sem doenca
pulmonar grave nos primeiros dias de vida, frequentemente mantém um ritmo
respiratorio regular com desenvolvimento de apnéias, em geral, as apnéias
iniciam a partir do 3° dia de vida. Acredita-se que a capacidade funcional
residual diminui progressivamente, com colabamento alveolar, levando o

prematuro a hipoventilacdo, ao aumento das necessidades de oxigénio e

as apnéias.?®

O aumento do trabalho respiratdrio, aliado a elevada complacéncia da

caixa toracica, colocam o prematuro em risco de fadiga muscular. Além disso,
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seus musculos respiratorios (principalmente o diafragma) ndo estdo bem

desenvolvidos, com pobre diferenciacéo e baixa capacidade enzimatica.?

1.4 SUCCAO NAO NUTRITIVA

A succédo nao-nutritiva (SNN) é classificada como uma seérie de eclosGes
de sugadas alternadas com pausas®® o que a difere da succdo nutritiva, que
ocorre durante a alimentacdo em presenca do fluxo liquido.* A succdo néo
nutritiva de dedos, chupeta e outros objetos ndo relacionados com a ingesta de

nutrientes é considerada uma atividade normal no desenvolvimento fetal e

neonatal.’

Os dois modos de sucgdo apresentam semelhancas no que diz respeito
a configuracdo das estruturas envolvidas e movimentos efetuados, sendo que a
utilizacdo da succao nao nutritiva precocemente, pode facilitar a execucao da

succao nutritiva quando apropriada.®

Porém, a pratica profissional mostra-nos que os prematuros nao iniciam
uma succao eficiente de forma abrupta, havendo necessidade de um periodo
de preparo e de treinamento para que 0os movimentos de suc¢do 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 transicdo para a alimentagc&do oral deve sempre
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ser avaliado e acompanhado de estimulos, com o objetivo de preparar o bebé

para succao eficiente.®?

Com o aumento da maturacéo, parece aumentar também a atividade de
succao, ou seja, a frequiéncia da sucgéo, amplitude e duracdo da rajada, pois a
variabilidade da frequiéncia de succ¢ao e o intervalo de duracdo entre as rajadas
diminuem. As meninas tendem a apresentar mais atividade de succéo e sugam
mais freqlientemente que os meninos. O estado de atividade afeta a
estabilidade e o ritmo. O peso do bebé influencia tanto a atividade de succao

quanto a duracéo das rajadas.*

Na prematuridade extrema, a succdo é 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 sucgdo, menor nimero de jatos por sucgdes, menor numero de sucgdes por
minuto, maior tempo de pausas e menor volume de leite ingerido por

sucgdo.?**°

O padrdo da succgado nao nutritiva é diferente entre os grupos de recém-
nascidos, podendo ser atribuido a vivéncia ou maturidade. Essas diferencas
individuais no periodo neonatal podem-se refletir em varios niveis do
comportamento de auto regulacdo.®® Varios estudos tém mostrado que a

7

succdo ndo nutritiva € importante para o recém-nascido, pois facilita sua

adaptacéo e interacdo com o ambiente.®>"*
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Amamentar prematuros €, sem duvida, um desafio, pois os recém-
nascidos prematuros apresentam imaturidade fisiologica e neurologica,
hipotonia muscular e hiper-reatividade aos estimulos do meio-ambiente, embora

permanecam em alerta por periodos muito curtos.*

Os longos periodos de internacéo, a falta de estimulagédo oral adequada
e 0s procedimentos médicos necesséarios (tubo orotraqueal para ventilacdo
mecanica, sonda oro ou nasogastrica, aspiracao de vias aéreas) sdo fatores
gue podem contribuir para as dificuldades alimentares do prematuro. A
gavagem pode causar irritacdo da mucosa esofagica e gastrica e estimulacéo
vagal adversa; e a colocac¢ao incorreta da sonda pode levar a aspiracdo. Além
disso, os efeitos colaterais dos métodos de alimentagdo ndo oral tendem a
incluir reducéo da capacidade sensorial da boca, desorganizacéo da fungao oral

e reducéo da habilidade de succdo.*

A desorganizacdo e a imaturidade presentes no comportamento
desafiam quem cuida de recém-nascidos prematuros. Estudos mostram que,
especificamente quando recebe mamadeira, o prematuro ndo da o0 mesmo sinal
de fome que o recém-nascido a termo; assim, no momento da mamada, 0
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 suc¢do nao nutritiva tem sido o método mais frequientemente

usado para tentar modular o estado comportamental do prematuro.*’




Referencial Tedrico 20

A succao desenvolve-se em trés etapas consecutivas. Na primeira, a
mandibula situa-se em posicdo elevada por acdo tbnica 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 depressdo central na lingua e elevacdo de sua base,
seguida de contractilidade da musculatura peri-oral, fazendo com que o leite se
localize na depressdo lingual e depois na depressdo da base da lingua.
Estabelecida a pressdo negativa na boca e havendo-se depositado o leite na
lingua, inicia-se a fase na qual a pressdo torna-se 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 € favorecida pela depressdo da base lingual e

posicionamento da laringe em regido anterior.*!

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

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

estabilidade para a mandibula.*®

E evidente que fatores como resisténcia e coordenacio entre sugar-
engolir e respirar sdo importantes para determinar o sucesso da alimentacao
oral. Ademais, conhecer o desenvolvimento dos estagios de succdo do recém-

nascido pode ajudar na iniciacdo e progressado da alimentacéo oral.**

A coordenacdo entre sugar e respirar € normalmente imatura no
prematuro, para permitir alimentar com mamadeira. O potencial efeito
terapéutico da succdo nado nutritiva durante a alimentacdo por gavagem
orogéastrica ou nasogastrica tem sido associada também com acelerada

melhora clinica.3%4°46

A estimulacdo oral de recém-nascidos prematuros pode acelerar a
aquisicao da habilidade de succéao, facilitando a aceitacdo precoce de maiores

volumes de leite por via oral.*’

A succao nao nutritiva deve inicialmente ser
estimulada quando o recém-nascido recebe dieta enteral, para propiciar

aceleracdo da maturacao do reflexo de succao e estimulacdo do transito
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intestinal, além de permitir ao recém-nascido associar a succdo a plenitude
gastrica.”® Estudos sugerem que quando associada & alimentacdo por sonda
gastrica, a succdo nao nutritiva facilita a alimentagdo, mostrando aumento de

ganho de peso nos recém-nascidos prematuros.*®

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

palato, laringe e esdfago.*

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

para atrasar ou adiar a liberacdo hospitalar dos recém-nascidos prematuros.*

A succao nédo nutritiva parece modular o comportamento, apresentando
novos achados no efeito da succdo nado nutritiva no sucesso da alimentacéo.
Estudos sugerem que dez minutos de suc¢do ndo nutritiva tendem a resultar
em pouca mudanca no estado comportamental durante a alimentacéo, podendo
ser refletida numa Otima organizacdo neurolégica, possibilitando o RN a

melhorar sua coordenacao entre sugar, engolir e respirar.>

Sugar representa muito mais que alimentar, significa que o recém-

nascido atingiu maturidade neurolégica, comportamental e fisioldgica.” O
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comportamento de sugar € uma das primeiras atividades de coordenacgéo

muscular do recém-nascido e é controlado pelo cérebro.*

s

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
alimentacdo devidos a imaturidade da funcdo de degluticdo e problemas de

coordenacdo com a respiracdo estdo entre os mais freqlentes nos recém-

nascidos prematuros.®?

A variabilidade do ritmo cardiaco parece aumentar durante a sucgédo nao
nutritiva. A alternancia entre a atividade de suc¢ao e as pausas é acompanhada
por um simultdneo aumento e diminuicdo da frequéncia cardiaca. Isto sugere
gue os mecanismos de regulagdo neuronal da suc¢do ndo nutritiva também
estimulem a frequéncia cardiaca. Obsreva-se aumento do volume de sangue
cerebral durante a atividade de succdo, mas nao foi observado nenhum efeito
da succédo ndo nutritiva na oxigenacgao cerebral ou periférica. Além de acalmar o
bebé, os efeitos do uso da chupeta incluem conservacdo da energia necessaria
para oxigenacdo e crescimento, assim como diminuicdo do tempo de transito

intestinal, propiciando protecéo contra a enterocolite necrosante, 46475354

Segundo alguns autores, 0s recém-nascidos que usam chupeta ficam
mais tempo em estado de alerta, o que se associa com melhor alimentacdo. O
aumento total desse tempo em que os recém-nascidos ficam em estado de

alerta talvez represente uma O6tima organizacdo comportamental. Continuar
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usando a chupeta talvez possa contribuir para melhorar a organizacéo

comportamental e melhorar a alimentacéo e o crescimento.*

A alimentacdo oral no prematuro deve ser eficiente para preservar
energia para o crescimento, segura para evitar aspiragao e nao arriscar o status
respiratorio. Isto € possivel se a succdo, a degluticdo e a respiracdo forem
corretamente coordenadas. A maioria dos recém-nascidos a termo nasce com
capacidade de succdo, mas este ndo é o0 caso dos recém-nascidos

prematuros.*®

A eficiéncia da alimentacdo depende do adequado desenvolvimento
motor-oral. Além disso, € necesséario que haja reflexo de busca e succéo,
vedamento labial, movimentacdo adequada da lingua e da mandibula, ritmo de
succao, eclosdes de succgdes alternadas com pausas e, ainda, coordenar a

succao-degluticdo com a respiragéo.>0*°08

Outras potenciais vantagens para 0 uso da chupeta parecem ser o
manejo da dor ou desconforto durante a coleta de sangue e a reducao de mal-

oclusdo dentaria que ocorre em consequéncia de chupar o dedo.***°

Existe ainda a descricdo de que a chupeta protege contra a sindrome da
morte subita do lactente. O mecanismo pelo qual a chupeta reduz fortemente
este risco, ou ndo o aumenta, é desconhecido,’® mas diversos mecanismos tém
sido postulados, como a reducdo do reflexo gastrintestinal e diminuicdo do

limiar para despertar.®®®*
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As chupetas somente devem ser usadas para satisfazer a necessidade
de sugar, nunca para substituir a alimentacéo. Elas devem ser usadas entre ou
ap6s as mamadas.®® Existem numerosos dados acerca de seus possiveis
efeitos benéficos, mas também uma larga lista de problemas associados. Seu
efeito tranquilizante é um aspecto benéfico e amplamente reconhecido, assim
como a possivel relagdo com a menor incidéncia de morte subita do lactente.
Entre os riscos deste habito de suc¢do ndo-nutritiva se destacam o fracasso do
aleitamento materno, as malformacfes dentarias, a associacdo com otite média

aguda e de repeticéo e o risco de acidentes.®

Os "Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno" enfatizam a
nao utilizacdo de bicos e chupetas em hospitais e maternidades, considerando-
se os efeitos na amamentacdo, base para a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. O passo 9 enfatiza "ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas

amamentadas ao peito".®

Investigacdes cientificas sobre o uso precoce de succao artificial
avaliando a capacidade de succdo dos recém-nascidos em relagdo ao sucesso
no aleitamento materno sdo de profunda importancia e para as maes para a
saude das criancas do mundo todo. Apesar de existirem numerosas
recomendacdes para evitar a exposicédo de criangas em aleitamento materno a
bicos artificiais direto, como chupetas ou mamadeiras, os efeitos desta
exposicdo apenas recentemente foram objeto de avaliagcdo usando rigorosos

métodos cientificos. %
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Estudos sugerem que a chupeta ndao deva ser recomendada para
criancas que mamam no peito, pois ela pode ser uma causa de desmame
precoce. Sugerem ainda, que méaes e familiares devam ser advertidos contra a

introduc&o precoce da chupeta.®®

Os estudos referentes ao aleitamento materno referem que a chupeta
costuma estar associada com o uso frequente de mamadeira, sendo fator
importante para diminuir a estimulagdo do mamilo e, por meio disso, reduzir o
reflexo de prolactina e a producao do leite. Em alguns casos, parece que a

chupeta é usada como estratégia para iniciar o processo de desmame.®®

Ndo se pode afirmar os efeitos negativos do uso da chupeta no

prematuro, pela escassez de estudos.

Recentemente concluimos um estudo randomizado com 50 recém-
nascidos pré-termo para avaliar o efeito da chupeta sobre a frequéncia de
apnéias, bem como sobre a amamentacdo ao seio. Onde o grupo da chupeta
mostrou menos episodios de apnéia e crises de cianose necessitando de
menos intervencdes. O escore de aleitamento materno foi significativamente
melhor neste grupo e aos 6 meses de idade um percentual significativamente
maior de criancas que usaram a chupeta continuavam sendo amamentadas ao
seio . Além de reduzir as crises de apnéia o estudo sugere haver um efeito

positivo no aleitamento materno em recém-nascidos prematuros. *

Portanto, se faz necessério que novos estudos avaliem estes efeitos.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

» Auvaliar o efeito da succdo ndo nutritiva (SNN) com chupeta em recém-
nascidos pré-termos de muito baixo peso numa unidade de tratamento

intensivo neonatal (UTIN).
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1.6 JUSTIFICATIVA

A succao nao-nutritiva atualmente vem sendo utilizada, principalmente
pela fonoaudiologia, como uma forma de ajudar o recém-nascido prematuro a

melhorar a transicdo da fase de alimentacdo por sonda gastrica para oral.

Alguns estudos tém mostrado efeitos benéficos da succdo ndo-nutritiva
em ganho de peso e diminui¢cdo do tempo de internag&o hospitalar e diminuicéo

da dor durante procedimentos.

A preocupacdo com um possivel efeito negativo sobre a continuidade da
amamentacdo ao seio apos a alta tem levado a sugestdo da néo utilizacdo da
SNN em unidades de tratamento intensivo neonatais, da mesma forma que em

alojamentos conjuntos de maternidades.

Estudo preliminar realizado em nossa instituicdo sugere que a sucgao
nao nutritiva em recém-nascidos de muito baixo peso reduz significativamente o
namero de apnéias durante a internacdo sem prejudicar a amamentacado nos
meses subseqlentes a alta hospitalar. Apnéias em recém-nascidos pré-termo
sdo muito frequentes e associadas a morbidades e sequelas neuroldgicas. A
hipGtese € de que nossos achados anteriores pudessem ser confirmados e que
efeitos da sucgdo ndo nutritiva nos recém-nascidos prematuros pudessem ser

identificados.
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2 PACIENTES E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo constituiu-se em um ensaio clinico randomizado

« Grupo controle: grupo de neonatos prematuros que n&o

receberam chupeta;

« Grupo intervencional: grupo de neonatos prematuros que

receberam chupeta.

2.2 POPULACAO

O estudo foi realizado na unidade de tratamento intensivo neonatal, do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS, com 28 leitos para internacdo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e mais 8 leitos para internacdo por convénios ou
particulares. Esta unidade atende em média 600 recém-nascidos prematuros

por ano.
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2.2.1 Populacdo em estudo

A populacdo em estudo foi constituida de recém-nascidos prematuros
com peso de nascimento inferior a 15009, idade gestacional < 32 semanas,

com mais de sete dias de vida.

2.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

2.3.1 Calculo do tamanho da amostra

A amostra foi calculada no programa PEPI (Programs for
Epidemiologists) versédo 4.0. Para um nivel de significancia de 5%, um poder de
80% e uma reducdo de 40% nos episoddios de apnéia com o uso da chupeta,

estima-se um total de 50 individuos, 25 em cada grupo.
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2.3.2 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos os recém-nascidos

gue se encontraram dentro das seguintes condic¢des:

» peso de nascimento inferior a 1500g;

» idade gestacional < 32 semanas;

* Internacdo em unidade de tratamento intensivo neonatal;

+ com sete dias de vida ou mais, até a idade gestacional

corrigida de 32 semanas;

e sem uso de ventilacdo mecéanica ou pressao positiva continua

de vias aéreas -CPAP;

e com consentimento informado.

2.3.3 Critérios de exclusao

Constituiram fatores de exclusao:
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* necessidade de ventilagdo mecéanica ou CPAP, durante o tempo

de estudo;

* hemograma infeccioso: foi considerado como hemograma
infeccioso o0 aparecimento de leucocitose maior que 25.000 e
leucopenia menor que 5.000 ou desvio a esquerda definido

pela relacdo de nerutrofilos imaturos/maduros maior que 0,2.

» doencas neuroldgicas, genéticas, cardiopaticas, nao incluindo

ductos patente.

2.4 VARIAVEIS EM ESTUDO

Foram estudadas as seguintes variaveis:

« Valor da saturacao de hemoglobina;

e auséncia de respiracao;

e ocorréncia de bradicardia;

e ocorréncia de cianose;




Pacientes e Métodos 43

* presenca de palidez cutanea;

e estimulacéo cutanea;

* Oxigénio por mascara;

2.5 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

As variaveis foram analisadas através dos registros retirados do monitor,
filmagens e exame de estudo poligrafico, sendo consideradas para o estudo as

seguintes operacionalizacdes:

e Valor da saturacdo de hemoglobina: foi usado monitor de
oximetria de pulso, sendo considerado para o estudo como

dessaturacao, valores abaixo de 85%.

 Auséncia de respiracdo (apnéia): pausa respiratoria com
duracao igual ou superior a 15 segundos, ou pausa respiratoria

associada a cianose e bradicardia.

» Bradicardia: valores de frequéncia cardiaca menores que

100bpm, relacionados ao episodio de apnéia.
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e« Cianose ou palidez: cianose perioral e generalizada,

relacionada ao episodio de apnéia.

» Estimulagcdo cutanea: qualquer estimulacdo cutanea feita no

recém-nascido, durante o episddio de apnéia.

» Oxigénio por méascara facial: necessidade de oferecer oxigénio
por méascara facial ao recém-nascido, durante o episodio de

apneéia.

2.6 VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram também consideradas as seguintes variaveis referentes aos

neonatos em estudo:

» idade gestacional;

» idade gestacional combinada;

* Sexo;

e peso de nascimento;

* indice de Apgar;
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tipo de parto;

* uso de surfactante;

e Uuso de xantinas;

e tempo em CPAP;

* tempo em ventilagdo mecanica.

2.7 LOGISTICA

Foram incluidos no estudo os recém-nascidos que tiveram autorizacao

dos pais, através do termo de consentimento informado (anexo I).

Os recém-nascidos incluidos na pesquisa foram sorteados para compor
um dos dois grupos, intervencional ou controle. Para o sorteio foram utilizados
envelopes contendo o mesmo numero de bilhetes casos e controles, divididos
por grupos de peso: grupo | = peso até 800g; grupo lI= peso de 801g até 1000g;
grupo lll= peso de 1001g até 12509 e grupo IV= peso de 1251g até 1500g. No
momento em que o0 recém-nascido estava apto para inclusdo no estudo, foi
sorteado um bilhete do envelope correspondente ao seu peso de nascimento,
gue definiu a qual grupo o mesmo pertenceu. O sorteio foi feito pela enfermeira

responsavel pela coleta dos dados.
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Os pacientes do grupo controle ndo receberam chupeta e os do grupo
intervencional usaram chupeta para prematuro NUK® nos momentos em que

estavam acordados e durante as mamadas por sonda gastrica.

Os dados de antecedentes maternos, gravidez, parto e pos-natais foram
coletados dos prontuarios da mée e dos recém-nascidos (registros médicos e
de enfermagem). Durante todo o periodo em que estiveram na UT| Neonatal os
bebés ficaram monitorados, utilizando-se um oximetro de pulso Dash 4000 -
GE® ou MP20 Junior - PHILIPS®, de onde foram retirados os dados referentes

as apnéias, frequéncia cardiaca e quedas de saturacdo para menos que 85%.

No dia da inclusdo no estudo e 5 dias apés, cada recém-nascido foi
filmado por 2 horas, durante um dos intervalos da mamada, sendo que esta
filmagem foi analisada por um observador cegado que ndo estava envolvido
com o estudo, o qual registrou na folha de avaliagdo da filmagem (anexo lll), o
namero de apnéias e de pausas respiratorias (se ocorrerem), concomitancia de
apnéia e queda de saturacao (registrando a saturacdo mais baixa), necessidade

de estimulo tactil, uso de oxigénio.

No 7° dia apoés a inclusdo no estudo, foi realizado um registro poligrafico
com duracdo de 1h, para avaliar o padrdo de imaturidade respiratdria, nGmero

de pausas centrais, obstrutivas, mistas e duracdo maxima das pausas.

Todos os pacientes foram acompanhados por duas semanas.
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2.8 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 18.0.

As variaveis continuas foram descritas através de média e desvio padrao
(distribuicdo simétrica) ou mediana e amplitude de variacdo (distribuicdo
assimeétrica). As variaveis categoricas foram descritas atraves de frequéncias

absolutas e relativas.

Para comparar as variaveis continuas entre os grupos foi utilizado o teste
t-student (distribuicdo simétrica) ou o teste de Mann-Whitney (distribuicdo
assimétrica). Para comparar as variaveis categoricas foi aplicado o teste qui-

guadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Os testes t-student para amostras pareadas (distribuicdo simétrica) e o
de Wilcoxon (distribuicdo assimétrica) foram utilizados para as comparacdes
das varidveis continuas entre a 12 e 22 semana. No caso das variaveis

categoricas, o teste qui-quadrado de McNemar foi aplicado.

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).
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2.9 CONSIDERACOES ETICAS

A Unica intervencao utilizada na pesquisa foi a utilizagcdo da chupeta,
procedimento utilizado rotineiramente em muitos servicos e que é considerado,

habitualmente, um procedimento sem riscos significativos.

Os pais ou familiares responséaveis pelo paciente foram contactados pela
pesquisadora no momento em que foi definida a condigdo de inclusdo para o
estudo, sendo eles devidamente informados e orientados, conforme formuléario
de consentimento livre e esclarecido (anexo I), tendo o direito de retirar o

consentimento a qualquer momento do estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacdo do CEP-PUCRS-
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, tendo sua aprovacgao ocorrida em 14 de dezembro de 2009 sob

0 n°09/04871 OF.CEP-1652/09.
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3.2 INTRODUCAO

Recém-nascidos com peso inferior a 1000 gramas, sem doenca pulmonar
grave nos primeiros dias de vida, frequentemente mantém um ritmo respiratorio
regular com desenvolvimento de apnéias, em geral, a partir do 3° dia de vida.
Acredita-se que a capacidade funcional residual pulmonar diminui
progressivamente, com colabamento alveolar, levando o prematuro a

hipoventilacéo, ao aumento das necessidades de oxigénio e as apnéias.?

Duas hipéteses tém sido propostas para explicar os episodios de apnéia
da prematuridade. A primeira sugere que a hipoxemia, que frequentemente
acompanha falha respiratéria nos prematuros, pode deprimir o centro
respiratorio.® O aumento do trabalho respiratério, aliado & elevada
complacéncia da caixa toracica, colocam o prematuro em risco de fadiga
muscular. Além disso, seus musculos respiratorios (principalmente o diafragma)
nao estdo bem desenvolvidos, com pobre diferenciacdo e baixa capacidade
enzimatica.® A outra hipétese postula que a imaturidade do sistema nervoso
central no prematuro resulte na diminuicdo no trato aferente da formacéao

reticular, causando a reducao e a flutuagcdo da poténcia do centro respiratério.>®

Existem atualmente evidéncias de que a chupeta possa proteger bebés
contra sindrome da morte subita do lactente. O mecanismo pelo qual a chupeta

reduz fortemente este risco &€ desconhecido, mas diversos mecanismos tém
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sido postulados, como a reducdo do reflexo gastrintestinal e diminuicdo do

limiar para despertar.’®

Em estudo prévio realizado nesta instituicdo, em lactentes que
apresentaram episodios de evento com aparente risco de vida, foi observado
gue a presenca de atividade fasica do sono REM (movimentos oculares rapidos
e movimentos de succ¢do) calculada através da polissonografia parece

apresentar efeito protetor contra apnéias.®

A succao pode ser classificada em dois modos: succ¢ao nutritiva, onde ha
presenca de fluido oral e sucgdo ndo nutritiva, onde ndo h& presenca de fluido
oral. Elas diferem ndo somente em relacdo a presenca de fluido oral, mas
também em relacdo ao padréo e a idade gestacional do recém-nascido. O
recém-nascido quando suga nutritivamente apresenta um continuo padréo
ritmico, com pequenos periodos de pausas, enquanto o padrdo da suc¢do nao
nutritiva apresenta alternancia entre imprevisiveis rajadas de atividades e

pausas entre elas.*®*

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

que o “treino” de uma facilita a execucéo da outra.*

Na prematuridade extrema, a succdo € 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
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de succdo, menor nimero de jatos por succdes, menor nimero de sucgdes por
minuto, maior tempo de pausas e menor volume de leite ingerido por

sucgdo. 3

Héa evidéncias de que a chupeta tende a fornecer conforto, tranquilidade,
oportunidade de organizar o desenvolvimento oromotor e ganho mais rapido de
peso.'® Em criancas maiores, sdo utilizadas como um objeto de transicéo que
ajuda a ajustar as situacdes novas, aliviando o estresse, devendo entretanto,
ser usadas somente para satisfazer as necessidades de sucg¢do e nunca para

substituir a alimentagéo.™

Sugar representa muito mais que alimentar, significa que o recém-
nascido atingiu maturidade neurolégica, comportamental e fisiolégica.'’® O

comportamento de sugar € uma das primeiras atividades de coordenagéo

muscular do recém-nascido e é controlado pelo cérebro.*

Em 2008, concluimos um estudo randomizado semelhante com 50 recém-
nascidos pré-termos com idade gestacional <32 semanas e peso de
nascimento <1500g, que aos 7 dias de vida ndo necessitavam ventilagdo
mecanica ou pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) para avaliar o
efeito da chupeta sobre a freqiéncia de apnéias, bem como sobre a
amamentac&o ao seio.!” As informacdes foram obtidas posteriormente através
dos registros de enfermagem, nos prontuarios dos pacientes e antes da alta, foi
aplicado um protocolo de avaliagdo do aleitamento materno. Foi realizado

seguimento das criancas até 6 meses de idade para avaliacdo da alimentacao




Artigo Original 56

ao seio. O resultado mostrou que além de reduzir as crises de apnéia o estudo
sugeriu haver um efeito positivo no aleitamento materno em recém-nascidos

prematuros. *’

Estas observacOes serviram para chamar a atencdo para o possivel
beneficio da succdo ndo nutritiva em recém-nascidos pré-termos. Os dados
obtidos sobre apnéia, no estudo descrito acima, basearam-se em registros
derivados da observacédo do pessoal de enfermagem, responsavel pelo cuidado
dos prematuros. O estudo agora realizado visou reavaliar o efeito da succéo
nao nutritiva sobre a freqUéncia de apnéias utilizando monitorizacao continua
da respiracdo e da frequéncia cardiaca. Esperando assim, reavaliar nossas
observacOes anteriores e avancar no conhecimento acerca dos efeitos da

sucgdo nao nutritiva a curto e longo prazo.
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3.3 METODOS

Delineamento do estudo

Constituiu num ensaio clinico randomizado, tipo prospectivo: grupo
controle, neonatos prematuros que nao receberam chupeta; grupo

intervencional, neonatos prematuros que receberam chupeta.

Populagéo

O estudo foi realizado em uma unidade de tratamento intensivo neonatal,
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (HSL), com 28 leitos para internagédo pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e mais 8 leitos para internacéo por convénios
ou particulares. Essa unidade atende em média 600 recém-nascidos

prematuros por ano.

Populagdo em estudo

A populacdo em estudo foi constituida de recém-nascidos prematuros

com peso de nascimento inferior a 1500g, idade gestacional < 32 semanas e

mais de sete dias de vida.
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Critérios de inclusédo

Foram considerados elegiveis para a pesquisa todos os recém-nascidos
gue se encontraram dentro das seguintes condi¢cdes: peso de nascimento
inferior a 1500qg; idade gestacional < 32 semanas; internagdo em unidade de
tratamento intensivo neonatal; com sete dias de vida ou mais; que nao
estivessem em ventilacdo mecanica ou pressao positiva continua (CPAP); com

consentimento informado.

Critérios de exclusao

Constituiram fatores de exclusdo: necessidade de ventilacdo mecéanica
ou CPAP, durante o tempo de estudo; hemograma infeccioso: foi considerado
como hemograma infeccioso o aparecimento de leucocitose maior que 25.000 e
leucopenia menor que 5.000 ou desvio a esquerda definido pela relacdo de
nerutrofilos imaturos/maduros maior que 0,2; doencas neuroldgicas, genéticas,

cardiopéticas, ndo incluindo ductos patente.
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Variaveis em estudo

Foram estudadas as seguintes variaveis: Valor da saturacdo de
hemoglobina: foi usado monitor de oximetria de pulso, sendo considerado para
0 estudo como dessaturacao, valores abaixo de 85%; auséncia de respiragéo
(apnéia): pausa respiratdria com duracao igual ou superior a 15 segundos, ou
associada a cianose e bradicardia; bradicardia: valores de frequéncia cardiaca
menores que 100bpm, relacionados ao episodio de apnéia; cianose ou palidez:
cianose perioral e generalizada, relacionada ao episédio de apnéia; estimulacéo
cutanea: qualquer estimulacdo cutdnea feita no recém-nascido, durante o
episédio de apnéia; oxigénio por mascara facial: necessidade de oferecer

oxigénio por méascara facial ao recém-nascido, durante o episodio de apnéia.

Célculo do tamanho da amostra

A amostra foi calculada 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% nos episoddios de apnéia com o uso da chupeta,

estima-se um total de 50 individuos, 25 em cada grupo.
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Logistica

Foram incluidos no estudo os recém-nascidos que tiveram autorizacao
dos pais ou responsaveis, através do termo de consentimento livre e

esclarecido (anexo I).

Os recém-nascidos incluidos na pesquisa foram sorteados para compor
um dos dois grupos, intervencional ou controle. Para o sorteio foram utilizados
envelopes contendo o mesmo numero de bilhetes casos e controles, divididos
por grupos de peso: grupo | = peso até 800g; grupo lI= peso de 801g até 1000g;
grupo llI= peso de 1001g até 12509 e grupo IV= peso de 1251g até 1500g. No
momento em que o0 recém-nascido estava apto para inclusdo no estudo, foi
sorteado um bilhete do envelope correspondente ao seu peso de nascimento,
gue definiu a qual grupo o mesmo pertenceu. O sorteio foi feito pela enfermeira

responsavel pela coleta dos dados.

Os pacientes do grupo controle ndo receberam chupeta e os do grupo
intervencional usaram chupeta para prematuro NUK® nos momentos em que

estavam acordados e durante as mamadas por sonda gastrica.

Os dados de antecedentes maternos, gravidez, parto e pos-natais foram
coletados dos prontuarios da mée e dos recém-nascidos (registros medicos e
de enfermagem). Durante todo o periodo em que estiveram na UTI Neonatal os

bebés ficaram monitorados, utilizando-se um oximetro de pulso Dash 4000 -
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GE® ou MP20 Junior - PHILIPS®, de onde foram retirados os dados referentes

as apnéias, freqUéncia cardiaca e quedas de saturacdo para menos que 85%.

No dia da inclusdo no estudo e 5 dias apés, cada recém-nascido foi
filmado por 2 horas, durante um dos intervalos da mamada, sendo que esta
filmagem foi analisada por um observador cegado que néo estava envolvido
com o estudo, o qual registrou na folha de avaliacéo da filmagem (anexo lll), o
namero de apnéias e de pausas respiratorias (se ocorrerem), concomitancia de
apnéia e queda de saturacao (registrando a saturacdo mais baixa), necessidade

de estimulo tactil, uso de oxigénio.

No 7° dia apoés a inclusdo no estudo, foi realizado um registro poligrafico
para avaliar o padrdo de imaturidade respiratoria, n°® de pausas centrais,

obstrutivas, mistas e duragdo méaxima das pausas.

Todos os pacientes foram acompanhados quanto a sua evolucao por

duas semanas.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 18.0. As variaveis continuas foram

descritas através de média e desvio padréo (distribuicdo simétrica) ou mediana
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e amplitude de variacdo (distribuicdo assimétrica). As variaveis categoricas

foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar as variaveis continuas entre os grupos foi utilizado o teste
t-student (distribuicdo simétrica) ou o teste de Mann-Whitney (distribui¢cdo
assimétrica). Para comparar as variaveis categoricas foi aplicado o teste qui-

guadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.

Os testes t-student para amostras pareadas (distribuicdo simétrica) e o
de Wilcoxon (distribuicdo assimétrica) foram utilizados para as comparacdes
das variaveis continuas entre a 12 e 22 semana. No caso das variaveis

categoricas, o teste qui-quadrado de McNemar foi aplicado.

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).

CONSIDERACOES ETICAS

A Unica intervencado utilizada na pesquisa foi a utilizagdo da chupeta,
procedimento utilizado rotineiramente em muitos servicos e que é considerado,

habitualmente, um procedimento sem riscos significativos.

Os pais ou familiares responsaveis pelo paciente foram contactados pela
pesquisadora no momento em que foi definida a condicdo de incluséo para o

estudo, sendo eles devidamente informados e orientados, conforme formulario
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de consentimento livre e esclarecido (anexo 1), tendo o direito de retirar o

consentimento a qualquer momento do estudo.

Y

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do CEP-PUCRS-
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, tendo sua aprovacgao ocorrida em 14 de dezembro de 2009 sob

0 n°09/04871 OF.CEP-1652/09.

3.4 RESULTADOS

No decorrer do estudo, que aconteceu entre os meses de janeiro de
2010 a julho de 2011, setenta e cinco pacientes foram elegiveis para
participarem da pesquisa. Destes, vinte e seis ndo entraram no estudo, oito por
falta de consentimento dos pais, quatro por ja estarem utilizando chupeta, dois
por tempo de ventilacdo mecéanica prolongado, trés por hipertenséo
intracraniana e nove por Obito. Dos quarenta e nove pacientes que entraram no
estudo, cinco tiveram que ser excluidos, dois por desisténcia dos pais, dois por
retornarem ao uso de ventilacdo mecanica e pressado de vias aéreas continua
(CPAP) e um por necessitar de cirurgia cardiaca, finalizando um total de
guarenta e quatro recém-nascidos prematuros. Vinte e dois pacientes foram
sorteados para cada grupo, sendo que destes, trés pertenciam ao grupo | =

peso até 800g; onze pertenciam ao grupo |l = peso de 801g até 1000g; vinte e
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guatro pertenciam ao grupo Il = peso de 1001g até 12509 e seis pertenciam ao
grupo IV = peso de 1251g até 1500g. As caracteristicas dos pacientes na

inclusdo sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas dos 44 recém-nascidos prematuros

Chupeta Sem Chupeta p

n=22 n=22
IG * 28,5+2,15 29,0+1,89 0,418
IG incluséo * 319+1,55 31,5+1,60 0,506
Peso nasc. G * 1067,5 + 199,6 1115,9 + 257,4 90,4
Apgar 1™* 6,18 +1,87 5,36 £2,13 0,183
Apgar 5™ 7,82 +£1,00 7,55 +1,22 0,424
Sexo masc. n (%) 10 (45,5) 8 (36,4) 0,759
Parto normal n (%) 5(22,7) 7 (31,8) 0,735
Uso de surfactante n(%) 13 (59,1) 10 (45,5) ®,54
Uso de xantinas n(%) 20 (90,9) 18 (81,8) 0,664
CPAP n 6 (1-44) 9(0-52) 1,000

*Média * desvio padrdo ou mediana (minimo-maximo)

As variaveis referentes aos dados coletados de prontuario referem-se
apenas aos resultados de saturacdo de hemoglobina que na 12 semana foi de
95,6% + 1,4 € 94,9% + 2,0 (p=0,14) e na 22 semana 95,8% = 1,6 e 95,1% + 2,2
(p=0,24). As variaveis relacionadas ao controle da respiracdo durante as

filmagens estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Comparacédo das variaveis - filmagens

Chupeta n=22 Sem Chupeta n=22 P

Md (min-max) Md (min-max)
Apnéias (seg)*
12 semana 0(0-4 0(0-4) 0,856
22 semana 0(0-4 0(0-5) 0,442
Pausas (seg)*
12 semana 1(0-5) 2(0-8) 0,429
22 semana 0(0-3) 0(0-18) 0,869
Estimulo n°*
12 semana 3 (13,6) 5 (22,7) 0,698
22 semana 2(9,1) 3 (13,6) 1,000
Saturagéo n° (%)
12 semana 8 (36,4) 8 (36,4) 1,000
23 semana 4 (18,2) 5 (22,7) 1,000

* mediana (minimo-maximo)

Na tabela 3, apresentamos as variaveis referentes ao estudo poligrafico
realizado no 7° dia ap0s a entrada no estudo.

Tabela 3 — Comparacéo das variaveis - estudo poligrafico

______________________________________________________________________________________________________________________________|]
Chupeta n=22 Sem Chupeta n=22 P

Md (min-max) Md (min-max)
Pausas respiratérias (n°) 28,5 (0 —89) 24 (0 -93) 0,961
Duracéo pausas (seg) 11 (0 - 36) 11,5 (0 - 26) 0,888
Apnéiaobstrutiva (n°) 1(0-15) 0(0-9) 0,860
Apnéia central (n°) 17 (0 - 89) 20,5 (0-92) 0,638
Apnéia mista (n°) 3(0-14 0(0-14 0,042
Hipopnéia (n°) 0(0-3) 0(0-4 0,335
Saturacao (%)* 91,6+3,6 93,5+2,6 0,049

*média * desvio padréo.
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3.5 DISCUSSAO

No presente estudo n&do se evidenciou modificagcbes nos padroes
respiratorios dos prematuros avaliados, comparando a utilizacdo ou ndo da

succgdo nao nutritiva com o uso da chupeta.

A caracterizacdo dos grupos trabalhados foi bastante semelhante
demonstrando que a randomizacéo foi adequada. Uma das principais limitacdes
do presente estudo foi a baixa ocorréncia de apnéias durante o periodo de
observacdo dos recém-nascidos. Ao sairem do suporte respiratorio conforme
os critérios de inclusdo planejados, 0s pacientes apresentaram poucos
episodios de apnéias durante o periodo de observacdo. Isto impossibilitou a
comparacao dos grupos pelo registro de apnéias detectadas pela monitorizagéo
eletrbnica e, por esta razao, estes dados ndao sao apresentados. Com isto,

foram avaliadas somente as filmagens e exame de estudo poligrafico.

Na avaliagcdo das filmagens que foram realizadas por enfermeiras da
area pediatrica, onde deveriam observar se os recém-nascidos filmados em
torno de 2 horas apresentavam episédios de apnéias, que foram definidas como
pausas superior a 15 segundos, acompanhadas de bradicardia ou cianose,
pausas respiratérias, definidas como pausas inferiores a 15 segundos, quedas
de saturacéo, inferior a 85% e a necessidade de estimulo tatil, também néo teve

diferenca estatisticamente significativa. Consideramos que as filmagens
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puderam demonstrar apenas um determinado momento do comportamento dos
recém-nascidos, pelo fato de que pudemos realizar apenas duas filmagens,
com duas horas de duracdo cada, por ndo haver como manté-las por todo o

tempo do estudo.

N&o foi possivel também, avaliar o tempo de utilizacdo da chupeta, o que
impede a associacao de efeito e tempo de utilizacdo da chupeta. Entretanto, na

pratica clinica, a utilizacdo da chupeta também se da de forma nao controlada.

A utilizacdo do registro poligrafico permitiu a observacdo do padrdo
respiratorio dos bebés prematuros. Apesar do pequeno numero de apnéias
detectadas, observou-se um numero significativo de pausas respiratorias,
fornecendo uma visdo clara do padrdo respiratério dos bebés em estudo.
Entretanto, os grupos também tiveram um padrao respiratorio muito semelhante
exceto por uma diferenca que foi significativa na ocorréncia de pausas
respiratorias de etiologia mista. Isto provavelmente deve ser atribuido ao acaso,
pois ndo se observou nenhuma diferenca nas pausas centrais ou obstrutivas

sozinhas.

Estes resultados sédo diferentes dos encontrados em nosso estudo
anterior, onde houve diferenca na redugcdo dos episodios de apnéia,
consequentemente diminuindo o nimero de quedas de saturacdo, e episédios
de cianose. Com isto, 0s prematuros que usavam chupeta necessitaram de

menos estimulos tateis e menor oferta extra de oxigénio. Nossos dados
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mostram uma melhora significativa na média de saturacdo e diminuicdo do

nimero de episédios de dessaturacdo®’.

Uma das possiveis explicagdes para os resultados discrepantes entre 0os
dois estudos pode estar relacionado a utilizacdo mais frequente de presséo
positiva continua de vias aéreas (CPAP) no tratamento da apnéia e pelo maior
uso de xantinas nos pacientes do presente estudo, como citado também em
outros estudos os efeitos benéficos da utilizacdo de CPAP e xantinas'®?°. O
uso atual mais rotineiro destas intervenc¢des provavelmente contribuiu para uma
menor ocorréncia de apnéias e para uma maior dificuldade de se observar
diferencas em ambos os grupos. Por outro lado, a falta de efeito do bico sobre o

padrdo respiratorio sugere que em um contexto de alta utilizacdo de CPAP e

xantinas, o uso de chupeta néo tem efeito.

Em concluséo, a suc¢ao ndo nutritiva com chupeta ndo demonstra ter
efeito sobre o padréo respiratério dos recém nascidos prematuros nao
justificando assim sua utilizacdo para este fim, parecendo apenas ser benéfica

para tranquilizar e dar conforto.




Artigo Original 69

3.6 REFERENCIAS

1.

Langercrantz H. Improved understanding of respiratory control
implications for the treatment of apnea. Eur J Pediatr 1995;154(suppl):

s 10.

Lopes JM. Neonatal apnea J Pediatr (Rio J) 2001;77:97-103.

Rigatto H, Brady JP. Periodic breathing and apnea in pretern infants:

Il. Hypoxia as a primary event. Pediatrics 1972;50:219-28.

Keens TG, Bryan AC, Levison H, lanuzzo CD. Developmental pattern
of muscle fiber types in human ventilatory muscles. J Appl Physiol.

1978 Jun;44(6):909-13.

Kattwinkel J. Neonatal apnea: pathogenesis and therapy. J Pediatr.

1977 Mar;90(3):342-7.

Schulte FJ. Apnea. Clin Perinatol. 1977 Mar;4(1):65-76.

Righard L. Sudden infant death syndrome and pacifiers: a proposed

connection could be a bias. Birth 1998;25:128-9.

Mitchell EA, Taylor BJ, Ford RP, Stewart AW, Becroft DM, Thompson
JM. Dummies and the sudden infant death syndrome. Arch Dis Child

1993; 68:501-4.




Artigo Original 7¢

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nunes ML, Da Costa JC, Taufer L. Phasic activity of REM sleep in
newborns and infants and its relationship with apnea episodes. Arq

Neuropsiquiatr. 1997;55(2):213-9.

Hafstrom M, Lundquist C, Lindecrantz K, Larsson K, Kjellmer I.
Recording non-nutritive sucking in the neonate. Description of an

automatized system for analysis. Acta Paediatr 1997;86:82-90.

Silva RNM. Efeitos da Sucg¢dao Nao Nutritiva (SNN) no Prematuro. In
Follow up do Recém — Nascido de Alto Risco. (S.M.B.Lopes & J.M.de

A. Lopes. Orgs), Rio de Janeiro 1999;309-16,

Eishima k. The analysis of sucking behaviour in newborn infants. Early

Hum Dev 1991:27:163-73.

Wolff PH. The serial organization of sucking in the young infant.

Pediatrics. 1968 Dec;42(6):943-56.

Gryboski JD. Suck and swallow in the premature infant. Pediatrics.

1969 Jan:43(1):96-102.

Ponti M. Recommendations for the use of pacifiers.Paediatrics & Child

Health.2003;8(8):515-19.

Hafstrom M, Kjellmer I. Non-nutritive sucking in the healthy pre-term

infant. Early Hum Dev. 2000 Nov;60(1):13-24.




Artigo Original n

17.

18.

19.

20.

21.

Volkmer AS. Anais dos Academic Meetings of American Pediatric

Society/Society for Pediatric Research, Honolulu, Maio/2008.

Davis PG, Schmidt B, Roberts RS, Doyle LW, Asztalos E, Haslam R,
Sinha S, Tin W, Caffeine for apnea of Prematurity Trial Group.
Caffeine For Apnea of Prematurity Trial: benefits may vary in

subgroups. J Pediatr. 2010 Mar;156(3):382-7.

Skouroliakou M, Bacopoulou F, Markantonis SL. Caffeine versus
Theophylline for apnea of prematurity: a randomised controlled Trial. J

Paediatr Child Health. 2009 Oct;45(10):587-92.

Charles BG, Townsed SR, Steer PA, Flenady VJ, Gray PH, Shearman
A. Caffeine citrate treatment for extremely premature infants with
apnea: population pharmacokinetics, absolute bioavailability, and
implications for therapeutic drug monitoring. Ther Drug Monit. 2008

Dec;30(6):709-16.

Stefanescu BM, Murphy WP, Hansell BJ, Fuloria M, Morgan TM,
Aschner JL. A randomized, controlled trial comparing two different
continuous positive airway pressure systems for the successful
extubation of extremely low birth weight infants. Pediatrics. 2003

Nov;112(5):1031-8.




Artigo Original 2

22.

23.

24.

25.

Kurz H. Influence of nasopharyngeal CPAP on breathing pattern and
incidence of apnoeas in preterm infants.Biol Neonate. 1999
Sep;76(3):129-33.

Andréasson B, Lindroth M, Svenningsen NW, Jonson B.Effects on
respiration of CPAP immediately after extubation in the very preterm
infant.Pediatr Pulmonol. 1988;4(4):213-8.

Miller MJ, Carlo WA, Martin RJ.Continuous positive airway pressure
selectively reduces obstructive apnea in preterm infants.J Pediatr.
1985 Jan;106(1):91-4.

Jones RA.Apnoea of immaturity. 1. A controlled trial of theophylline
and face mask continuous positive airways pressure.Arch Dis Child.
1982 Oct;57(10):761-5.




CAPITULO IV




Conclusées 74

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo, sugerem que a suc¢ao nao-nutritiva
com o0 uso da chupeta, ndo altera o padréo respiratorio, numa populagédo de
prematuros que frequentemente utiliza surfactante, CPAP e xantinas

precocemente.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

O efeito do uso da chupeta precocemente na UTI-neonatal n&o
€ bem conhecido. Alguns acreditam que a utilizacdo da chupeta pode reduzir o
sucesso da amamentacdo ao seio por ser um modo de succdo diferente da
succao ao seio. Por outro lado, é possivel que a chupeta possa influenciar na
respiracdo de seu filho, tendo efeitos benéficos sobre a ocorréncia de pausas
respiratorias e sobre a tolerancia ao leite. Se o senhor(a) consentir na inclusdo
de seu filho no estudo ele(a) sera sorteado para receber estimulo com a
chupeta ou ndo. O seu filho podera ser retirado do estudo, se assim for seu
desejo, em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, responsa
vel pelo recém-nascido de , fui
informado dos objetivos do estudo e sua justificativa, de forma detalhada e
precisa. Recebi informacfdes especificas sobre o procedimento no qual meu
filho ou tutelado estad envolvido, e os desconfortos ou riscos possiveis, tanto
guanto sobre os beneficios esperados. Todas as minhas duavidas foram
respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
gualquer momento, contactando com a pesquisadora responsavel, estando a
mesma a disposicao para contato pelo telefone 51-99649185 (Andréa Volkmer),
CEP 33203345.

Declaro, portanto, que autorizo a incluséo de meu filho ou
tutelado na pesquisa realizada pela Enf2 Andréa Volkmer.

Assinatura do
responsavel
Assinatura da

pesquisadora

Informacgdes: 51-99649185 (Andréa Volkmer), CEP 33203345.

Porto Alegre,
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ANEXO II - PROTOCOLO

Nome: Registro
DN: / |/ Peso: IG: Sexo :1.F() 2.M ().
Data: Peso do dia:

Hora 01 102 |03 |04 |05 |06 |07 |08 |09 |10 [11 |12

Saturagéo (valor)

Bradicardia (valor)

Cianose/palidez (sim/ndo)

Estimulo cutaneo (sim/n&o)

Oxigénio (sim/n&o)

Apnéia (sim/ndo)

Pausa (sim/n&o)

Residuo gastrico (valor)

Bico (sim/n&o)

Sonda gastrica (sim/n&o)

Dieta (valor)

Hora 13 |14 [15 |16 |17 [18 |19 |20 |21 |22 |23 |24

Saturag&o (valor)

Bradicardia (valor)

Cianose/palidez (sim/ndo)

Estimulo cutaneo (sim/ndo)

Oxigénio (sim/néo)

Apnéia (sim/n&o)

Pausa (sim/ndo)

Residuo gastrico (valor)

Bico (sim/n&o)

Sonda gastrica (sim/n&o)

Dieta (valor)
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ANEXO lIl - FORMULARIO DE AVALIAGCAO DA FILMAGEM

Avaliacdo das Filmagens

1.Nome do paciente:

2.Chupeta: () sim ( ) néo

3.Apnéias: () sim ( ) nao

4.Se sim, quantas ( )

5.Valor da saturagao durante a apnéia ( )

6. Pausas respiratorias: ( ) sim ( )ndo

7.Se sim, quantas ()

8. Necessitou de 02: ( )sim ( )ndo

9. Necessitou de estimulo para recuperar: ( )sim ( )ndo




