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Resumo

Objetivo: Descrever a ocorréncia de dificuldades alimentares e alteragdes nos aspectos sensério-motores da
alimentagéo nos trés primeiros anos de idade corrigida de nascidos prematuros.

Métodos: Estudo transversal com 49 prematuros com idade corrigida entre 24 e 36 meses, nascidos entre 2015
e 2017. Empregou-se instrumento especifico de avaliagéo, contemplando queixas sobre alimentagdo, avaliagdo do
sistema estomatognatico e alimentagao. Para andlise do efeito observado, dividiu-se a amostra em nascidos com idade
gestacional <32 semanas e idade gestacional >32 semanas. Dados analisados pelo software XLSTAT" aplicando o teste
de qui-quadrado para independéncia de varidveis e 0 Método de Monte Carlo, nivel de significancia de 5%.
Resultados: Apesar de nao ter significancia estatistica (p=0,138), o grupo IG>32 semanas apresentou menor
incidéncia de desconforto alimentar comparado ao grupo <32 semanas; este apresentou maiores frequéncias de
alteragdes oromotoras da alimentagao, para as consisténcias pastoso e sélido, em relagdo ao vedamento labial
na degluticdo, sinais sugestivos de penetragdo/aspiracao laringea e na mastigagao.

Conclusado: Os dois grupos avaliados apresentaram queixas de dificuldades alimentares, identificadas pelas
alteragdes nos aspectos sensdrio-motores da alimentagdo. No entanto, no grupo dos nascidos com menos de 32
semanas, observaram-se mais queixas de desconforto durante a ingesta alimentar.

Abstract

Objective: To describe the eating difficulties and changes in sensory motor aspects of feeding in the first three years
of corrected age of premature infants.

Methods: Cross-sectional study with 49 premature with corrected age (GA) between 24 and 36 months, born
between 2015/2017. A specific assessment instrument was used, which includes about food, assessment of the
stomatognathic system and feeding. To analyze the observed effect, the sample was divided into those born with GA
<32 weeks and GA> 32 weeks. Data analyzed in the XLSTAT software using the chi-square test for Independence
and the Monte Carlo method if categorical counts <5, significance level of 5%.

Results: Despite not having statistical significance (p=0.138), the Gl group >32 weeks, had a lower incidence
of food discomfort compared to the group <32 weeks, which showed higher frequencies of changes in oromotor
aspects of feeding in pasty and solid consistencies related to lip sealing in swallowing, suggestive signs of
penetration/ laryngeal aspiration and chewing.

Conclusion: Both groups presented complaints of eating difficulties, identified by changes in sensorimotor aspects of feeding.
However, it was evidenced in the group of those born with less than 32 weeks more complaints of discomfort during alimentation.

Resumen

Objetivo: Describir las dificultades alimentarias y cambios en los aspectos sensoriomotores de la alimentacion en
los primeros tres afios de edad corregida en bebés prematuros.

Métodos: Estudio transversal con 49 prematuros con edad corregida entre 24 y 36 meses, nacidos entre 2015y 2017.
Se utilizd un instrumento de evaluacion especifico, que abarcd quejas sobre la alimentacion, evaluacion del sistema
estomatognatico y nutricion. Para analizar el efecto observado, la muestra fue separada en nacidos con edad gestacional
<32 semanas y edad gestacional >32 semanas. Datos analizados por el software XLSTAT® aplicando la prueba de chi
cuadrado para independencia de variables y el Método Monte Carlo, nivel de significancia del 5%.

Resultados: A pesar de no ser estadisticamente significativo (p=0,138), el grupo de prematuros >32 semanas tuvo
una menor incidencia de malestar alimentario en comparacion con el grupo <32 semanas; esto mostré mayores
frecuencias de cambios oromotores en la alimentacidn, para consistencias pastosas y sdlidas, en relacion al
sellado labial durante la deglucién, signos sugestivos de penetracion/aspiracion laringea y masticacion.
Conclusion: Ambos grupos evaluados presentaron quejas de dificultades alimentarias, identificadas por cambios
en los aspectos sensoriomotores de la alimentacion. Sin embargo, en el grupo nacido con menos de 32 semanas
hubo mas quejas de malestar durante la ingesta de alimentos.
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Introducao

Com o aumento mundial nos indices de ocorréncia de
partos prematuros, os avangos nas tecnologias de assis-
téncia ao Recém-Nascido Prematuro (RNPT) permiti-
ram maior sobrevida deste grupo.!) Porém, hospitali-
zagdes prolongadas expdem precocemente esse grupo
a fatores que podem interferir em seu desenvolvimen-
to,@ principalmente nas fung¢des de sucgdo e degluticao.
Entre esses fatores, tém-se: a prematuridade extrema;
imaturidade cerebral; intubagao por longo periodo; uso
de Continuous Positive Airway Pressure nasal e sondas
de alimentacdo por tempo prolongado.® A auséncia de
estimulos adequados, aliada a hiperestimulagao em de-
corréncia dos cuidados intensivos neonatais, contribui
para a desorganizacao do tonus e postura do prematu-
ro.”) Essa desorganizacdo leva a dificuldades no ritmo
de sucgao e coordenagcao entre as fungdes de degluticao
e respiracdo (S-D-R), contribuindo para atrasos e difi-
culdades na maturagao das habilidades oromotoras.®
O RNPT na Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN) é submetido a intimeros procedimentos, os
quais promovem estimulos que podem comprometer
suas fungdes basicas. Dentre tais procedimentos, tem-
-se 0 uso da sonda gastrica para alimentagao por mais
de trés semanas, que pode gerar aversao a estimulos
orais, alteracdes de sensibilidade facial e oral devido a
privacgao sensorial para o inicio da alimentagao.®
Assim, na oferta de cuidados ao RNPT, devem
ser considerados os aspectos que abarquem o processo
de alimentacao; este envolve a maturagao e posiciona-
mento dos musculos mastigatdrios, a estimulacao do
palato pela lingua, bem como o musculo orbicular dos
labios que norteia o crescimento e desenvolvimento
da parte anterior do sistema estomatognatico e o de-
senvolvimento das estruturas dsseas da face. Um fator
importante para auxiliar o desenvolvimento adequa-
do das estruturas necessarias a fungao alimentar € o
aleitamento materno.® No entanto, o RNPT, depen-
dendo de sua condi¢do clinica, tem maior dificuldade
no aleitamento materno, em decorréncia das compli-
cagdes provenientes da prematuridade associadas a
manutencao da producao do leite pela mae. Constata-
-se que a duragao do aleitamento materno exclusivo é
mais baixa quando comparada aos nascidos a termo.”
Além dos baixos indices de duracdo do aleita-
mento materno, identificam-se, também, algumas di-
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ficuldades alimentares associadas a prematuridade
extrema, como extremo baixo peso e recusa alimentar.
® No que tange ao sistema estomatognatico, bebés que
tiveram intercorréncias peri ou pds-natais costumam
apresentar algum tipo de alteragdo motora oral, ou de
alimentacdo.®” Ademais, criangas muito prematuras
e com problemas na alimenta¢do nos primeiros dois
anos de vida demonstram pior funcionamento cog-
nitivo, de linguagem e motor, quando comparadas
aquelas que nao tiveram problemas alimentares.?

A hipotonia caracteristica dos nascidos prematu-
ros é um importante fator de risco para o aparecimen-
to de dificuldades alimentares, ao comprometer as
habilidades motoras imprescindiveis para o desenvol-
vimento das fases da alimentagdo oral de forma bem-
-sucedida. Desta maneira, os problemas alimentares
podem persistir no decorrer da infancia."'?

Nao existe, porém, uma defini¢do de dificulda-
de alimentar que seja universalmente aceita, o que
pode determinar atraso na identificagao e diagndstico
do problema. Alguns autores'*'® descrevem as difi-
culdades alimentares em prematuros no decorrer do
primeiro ano de vida, a saber: disfun¢ao motora oral,
vomitos, refluxo gastroesofagico, aspiracdo, engasgos,
preferéncia por uma consisténcia alimentar, escape
extraoral do alimento, recusa alimentar, dificuldades
na transicao de consisténcias alimentares, bem como
para mastigar alimentos sélidos, pobre ganho de peso,
baixa ingestdao de alimentos, disfun¢do motora oral,
dificuldades no desmame e hipersensibilidade oral.

Evidencia-se que 30% dos nascidos prematuros
apresentam maior vulnerabilidade quando compara-
dos aos nascidos a termo para problemas alimentares
importantes.!” Algumas habilidades de alimentacao
entre nascidos pré-termo e a termo mostram propen-
soes diferentes ao longo do tempo, em que, com 37 a
40 semanas corrigidas, os prematuros sugam até 15%
menos do que aqueles nascidos a termo, apresentam
vigor de succao mais fraco, maior descanso e menos
resisténcia.’® Espera-se que, a partir dos 24 meses, a
maioria das criangas sem intercorréncias alcance as
habilidades oromotoras essenciais para manejar a ali-
mentacao solida.®

No acompanhamento dos RNPT apoés a alta da
UTIN, identifica-se como lacuna: a necessidade de
identificar as possiveis dificuldades e as alteracdes
sensorio-motoras para alimentagdo nos primeiros



anos de vida de RNPT, para que se possa propor me-
didas precoces de estimulo e redugao dos problemas
alimentares decorrentes da prematuridade. Com base
no exposto, questiona-se entao: os RNPT apresentam
dificuldades alimentares e alteragbes sensério-moto-
ras no periodo dos 24 aos 36 meses, corrigido? Objeti-
vou-se, assim, descrever a ocorréncia de dificuldades
alimentares e das alteragdes nos aspectos sensorio-
-motores da alimentagao nos trés primeiros anos de
idade corrigida de nascidos prematuros.

Métodos

Estudo observacional, de desenho transversal, desen-
volvido por meio do projeto de pesquisa “Repercus-
sOes da prematuridade: do nascimento ao seguimento
pos-natal”. A populacdo em estudo se constituiu de
todos os RNPT hospitalizados no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017 e que estavam em acom-
panhamento no ambulatério de um hospital-escola
do oeste do Parana. Nesse periodo, 335 recém-nasci-
dos foram acompanhados, sendo 221 de alto risco e
114 RNPT de muito baixo peso, internados na UTIN
em estudo. Para selecionar os participantes do estu-
do, aplicaram-se os seguintes critérios de inclusao: ser
RNPT nascido com menos de 37 semanas de idade
gestacional (IG), hospitalizados na UTIN no periodo
em anadlise. Excluiram-se aqueles com malformacoes
craniofaciais e gastrointestinais, alteragoes genéticas,
diagnostico de sindromes e lesdes neuroldgicas, falta
na consulta agendada para a avaliagdo fonoaudiologi-
ca, mesmo apos dois reagendamentos (Figura 1). Apds
serem aplicados os critérios de exclusao e inclusao,
134 RNPT foram elegiveis para a pesquisa. Com base
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nesse total, realizou-se o calculo amostral pelo progra-
ma GPower 3.1, com efeito de tamanho da amostra de
0,40, erro amostral de 0,05 e tamanho de efeito de 0,08,
estimando uma amostra ideal de 64 RNPT. No entan-
to, ao longo da coleta de dados, que ocorreu de feve-
reiro a novembro de 2019, somente 49 RNPT compare-
ceram as consultas agendadas no ambulatorio para a
avaliagao fonoaudiolégica da pesquisa.

Este estudo adotou a definicao de prematurida-
de proposta pela Organizacao Mundial da Satde, em
que toda crianca nascida com menos de 37 semanas de
IG é considerada um recém-nascido prematuro. Ade-
mais, a prematuridade foi classificada conforme a IG
ao nascer: 1) <28 semanas, extremamente prematuro;
2) entre 28 e <32 semanas, muito prematuro; e 3) entre
32 e <37 semanas, prematuro moderado ou prematuro
tardio.®® Com base nessa classificagdo, a amostra foi
distribuida em dois grupos: nascidos com IG inferior
a 32 semanas, ou seja, aqueles considerados extremo
prematuros e muito prematuros (GI) e nascidos com
IG superior ou igual a 32 semanas (GII), prematuros
moderados e tardios.

Considerou-se como variavel desfecho desse es-
tudo, a disfun¢ao nos aspectos sensorio-motores e as
dificuldades alimentares apresentadas pelos grupos
de prematuros. A variavel explicativa foi o grau de
prematuridade.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal, uma fonoaudidloga, seguindo o protocolo
de avaliacao fonoaudioldgica especifica para alimen-
tagdo padronizada para criangas.®” A coleta ocorreu
no ambulatério de seguimento de risco, conforme
agendamento prévio, realizado pela pesquisadora via
contato telefénico com a maée/cuidador, quando as
criangas tinham idade corrigida entre 24 e 36 meses.
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Figura 1. Delineamento da amostra
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Foi confirmada a avaliagao pela propria pesquisadora
quando analisava a gravagao em video de cada aten-
dimento, momento em que era preenchido o checklist
da Avaliacao Fonoaudiolégica da Alimentacdo para
Pediatria. @V

As variaveis estudadas se referem a caracteriza-
¢ao do RNPT e dados da avaliagao fonoaudioldgica da
alimentagdo sistematizada,®” contendo informacoes
referentes a alimentagao atual, preferéncias por deter-
minada consisténcia alimentar, recusa, nauseas, des-
confortos durante a alimentacao e habitos orais. Inves-
tigaram-se também o tonus e a mobilidade de labios,
a lingua e bochechas, a sensibilidade facial e intraoral,
por meio de toques em pontos especificos, e o formato
do palato duro e denticao.

Essa avaliacdo possibilitou identificar se havia al-
guma alteracdo na cavidade oral e nos 6rgaos do sis-
tema estomatognatico. Contemplou ainda a avaliagao
funcional das fung¢des envolvidas na alimentacao, re-
presentadas pela mastigagao e degluti¢do, no caso da
ingesta de consisténcias de solido, liquido e pastoso.
@) Neste estudo, os alimentos escolhidos foram petite
suisse, bolacha doce e agua. Para a avaliagao funcional,
solicitou-se que a mae/cuidador da crianga solicitasse
o alimento. Nesta etapa da avaliagao, o registro foi rea-
lizado por meio de gravagao em video para posterior
andlise.

Verificou-se a ocorréncia de dificuldades alimen-
tares mediante as varidveis qualitativas: recusa ali-
mentar, ndusea para alimentos, desconforto com o
alimento e dificuldades com texturas na mesma refei-
¢do. Para relacionar o tipo de alimentacao e tempo de
aleitamento materno exclusivo com os aspectos sen-
sorio-motores da alimentacdo, avaliou-se para as trés
consisténcias (sélido, liquido e pastoso): preensao la-
bial, escape oral anterior, protrusao exacerbada de lin-
gua, vedamento labial durante a degluticao e sinais de
penetragao/aspiracgao laringea, e incisdo e movimentos
mandibulares (mastigagao), sendo esta ultima apenas
para alimentos sélidos.

Os dados foram digitados em um banco de dados
no Excel, com conferéncia dupla, e analisados no soft-
ware estatistico XLSTAT® (Addinsoft, 2017), assumin-
do nivel de significancia de 5%. A analise estatistica
para comparar os dois grupos amostrais foi realizada
pelo teste de qui-quadrado para independéncia de va-
riaveis. Em condi¢des em que fossem detectadas con-
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tagens categoricas inferiores a 5, foi adotado o Método
de Monte Carlo, o qual se refere a técnica de simulagao
estatistica que utiliza sequéncias de nimeros aleatd-
rios para desenvolver simulagdes, usando comumente
a verificagdo da precisdo e de intervalos de validade de
modelos analiticos.

Estudo atendeu as normas éticas nacionais e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Hu-
manos da UNIOESTE sob o parecer de niimero 2.625.378.

Resultados

Os RNPT foram avaliados em relagdo as dificuldades
alimentares atuais e altera¢bes sensdrio-motoras. As
variaveis relacionadas com as dificuldades alimenta-
res foram relativas com a alimentagao atual, recusa ali-
mentar, ocorréncia de nduseas e desconforto durante a
alimentacao, como se descreve na tabela 1.

Tabela 1. Presenca e tipo de dificuldades na alimentacao
apresentadas pelos nascidos prematuros, conforme o grau de
prematuridade

Extremo Prematuros

e muito moderados e
Variaveis Categoria prematuro (GI) tardios (Gll)  p-value*

-n=25 -n=24

n(%) n(%)
Dificuldades Sim 8(32) 5(20,83) 0,376
na alimentacao Nao 17(68) 19(79,19)
atualmente
Recusa alimentar Sim 3(12) 3(12,5) 0,957
Nao 22(88) 21(87,5)

Ocorréncia de Sim 4(16) 2(8,33) 0,413
nauseas Nao 21(84) 22(91,67)
Desconforto durante Sim 6(24) 2(8,33) 0,138
a alimentagao Néo 19(76) 22(91,67)

*Teste de qui-quadrado para independéncia

Nao foram observadas diferencas estatisticamen-
te significativas entre os grupos quanto as dificulda-
des alimentares (Tabela 1). Para identificar alteracdes
sensorio-motoras, segundo a idade gestacional (<32
semanas e >32 semanas), comparou-se o tempo de
aleitamento materno e os tipos de consisténcias ali-
mentares introduzidas com as caracteristicas do siste-
ma estomatognatico dos RNPT, como pode ser obser-
vado na tabela 2.

Observou-se que os nascidos com idade gestacional
<32 semanas nao mantiveram o aleitamento materno ex-
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Tabela 2. Tempo de aleitamento materno exclusivo, consisténcia dos alimentos introduzidos e as alteragoes do sistema

estomatognatico conforme o grau de prematuridade

P . Extremo e muito Prematuros
Variaveis Categoria moderados e "
n(%) n(%) prematuro (GI) - n tardios (GIl) - p-value
=25
n=24
Tempo de aleitamento materno exclusivo Nao exclusivo/ ndo amamentado 19(76) 5(20,83) <0,0001
< 6 meses 1(4) 8(33,33)
> 6 meses 5(20) 11(45,83)
Sdlido Preensao labial Sim 22(88) 15(62,5) 0,038
Nao 3(12) 9(37,50)
Escape oral anterior Sim 0(0) 2(8,33) 0,140
Nao 25(100) 22(91,67)
Protrusdo exacerbada da lingua Sim 5(20) 5(20,83) 0,942
Nao 20(80) 19(79,17)
Vedamento labial na degluticao Sim 24(96) 24(100) 0,322
Nao 1(4) 0(0)
Sinais sugestivos de penetracdo/aspiracao Sim 1(4) 0(0) 0,322
laringea Nao 24(96) 24(100)
Mastigacdo Incisdo Lateral 1(4) 2(8,33) 0,527
Anterior 24(96) 22(91,67)
Movimentagdo mandibular N&o mastiga 1(4) 0(0) 0,475
Verticalizacao 10(40) 7(29,17)
Rotac&o bilateral 14(56) 17(70,83)
Liquido Preensao labial Sim 21(84) 21(87,5) 0,726
Nao 4(16) 3(12,5)
Escape oral anterior Sim 5(20) 3(12,5) 0,477
Nao 20(80) 21(87,5)
Protrusdo exacerbada da lingua Sim 2(8) 2(8,33) 0,96
Nao 23(92) 22(91,67)
Vedamento labial durante a degluticao Sim 24(96) 23(95,83) 0,976
Néo 1(4) 1(4,17)
Pastoso Preensao labial Sim 24(96) 24(100) 0,322
Nao 1(4) 0(0)
Escape oral anterior Sim 4(16) 2(8,33) 0,413
Nao 21(84) 22(91,67)
Protrusdo exacerbada da lingua Sim 7(28) 3(12,5) 0,178
Nao 18(72) 21(87,5)
Vedamento labial na degluticao Sim 25(100) 24(100) -
Nao 0(0) 0(0)
Sinais sugestivos de penetracdo/aspiracao Sim 1(4) 0(0) 0,322
laringea Nao 24(96) 24(100)

*Teste qui-quadrado para independéncia de varidveis

clusivo até os seis meses. Por outro lado, quase metade
dos RNPT com mais de 32 semanas de IG tiveram alei-
tamento materno exclusivo por seis meses ou mais. Para
os alimentos liquidos ou pastosos, nao houve diferencas
estatisticamente significativas em relacao a preensao la-
bial, escape oral anterior, protusao exacerbada da lingua
ou nao vedamento labial durante a degluticao. Em rela-
¢ao aos alimentos sélidos, observou-se diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos apenas para preensao labial
(Tabela 2). A tabela 3 caracteriza os RNPT quanto a in-
trodugao de féormula lactea infantil, época de introducao,
uso de mamadeira e uso de chupeta.

A férmula lactea foi introduzida antes dos seis
meses com maior frequéncia entre os RNPT do GI
(20; 80%), quando comparado com o G II (13; 54,17%)
(Tabela 3).

Discussao

A ocorréncia de dificuldades alimentares e alteragoes
nos aspectos sensdrio-motores da alimentagdo decor-
rem do processo inadequado para a alimentagao. O
referido processo envolve a participacao dos sistemas
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Tabela 3. Periodo de introdugdo de férmula lactea infantil na
alimentacao e uso de mamadeira e chupeta, conforme o grau
de prematuridade

Prematuros

Extremo e muito
moderados e

prematuro (Gl)

Varidveis Categoria _N25 tardios (Gll) -N  p-value
24
n(%) n(%)

Introducao Sim 21(84) 11(45,83) 0,005
da férmula Nao 4(16) 13(54,17)
lactea
infantil
Epoca de Antes dos 20(80) 9(37,5) 0,0066
introducao 6 meses
daformula  Apés os 6 1(4) 2(8,33)
lactea meses
infantil No 4(16) 13(54,17)

utilizou
Uso de Sim 19(76) 19(79,17) 0,7906
mamadeira Nao 6(24) 5(20,83)
Uso de Sim 10(40) 11(45,83) 0,68
chupeta Nao 15(60) 13(54,17)

Teste qui-quadrado para independéncia de variaveis

nervoso central e periférico, mecanismo orofaringeo,
sistema cardiopulmonar e trato gastrointestinal, além
das estruturas craniofaciais e sistema musculoesque-
lético. Para ocorrer adequadamente, requer coordena-
¢ao entre as estruturas, que somente é possivel a partir
do desenvolvimento das habilidades conforme a fase
de desenvolvimento da criang¢a.®? Com isso, 0s nasci-
dos prematuros tém maior vulnerabilidade na matu-
racao e desenvolvimento das estruturas que auxiliam
a aquisi¢ao das habilidades, nao somente para o inicio
da dieta durante a hospitalizagdo, mas ao longo dos
seus primeiros anos de vida.

Com base nas informacgdes referentes a avaliagao
da alimentagdo atual e dos aspectos sensério-motores
da alimentagao quando os RNPT tinham entre 24 e 36
meses corrigidos, evidenciaram-se queixas de dificul-
dades na alimentagdo, de recusa alimentar e ocorrén-
cia de nduseas em ambos os grupos avaliados. Entre-
tanto, referente a ocorréncia de desconfortos durante
a alimentacao, observou-se que os RNPT moderados
ou tardios apresentam menor desconforto quando
comparados ao grupo de RNPT extremo prematuro e
muito prematuro.

Evidéncias apontam maiores dificuldades ali-
mentares em prematuros moderados e tardios aos
dois anos quando comparados aos nascidos a termo,
predominando de forma significativa a seletividade
alimentar e alteragdes motoras orais.’® Entre aqueles
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considerados extremo prematuros e muito prematu-
ros houve maior ocorréncia de dificuldades alimenta-
res associadas a hipotonia muscular.

As causas dos problemas alimentares podem ser
divididas em organicas e nao organicas, sendo tal
diferenciagdo importante para nortear o momento
adequado para introducado alimentar desse grupo de
criangas. As alteracbes organicas sao caracterizadas
por disfagia, aspiracdo, vOmitos, diarreia e déficit no
crescimento, requerendo avaliacdo especializada. A
incoordenacao entre a deglutigdo e a respiragao pode
apresentar sinais como tosse ou engasgo, bem como
aspiracdo silente, sem sinais evidentes.®

Os distarbios alimentares ndo organicos envol-
vem comportamentos alimentares inadequados, que
se manifestam na auséncia de condi¢ao médica sub-
jacente, como seletividade alimentar (dieta limitada),
alimentacdo nociva e/ou forcada, parada repentina
da alimenta¢do apds a ocorréncia de algum evento,
engasgos antecipados, insucesso na alimentagao.®?¥
Contudo, com as melhorias na assisténcia e cuidados
neonatais, verifica-se baixa prevaléncia de dificulda-
des alimentares aos trés anos de RNPT, semelhante ao
grupo de nascidos a termo.?

Ao avaliar os aspectos sensério-motores da ali-
mentagado, a consisténcia alimentar exerce importante
influéncia no padrao de desenvolvimento do sistema
estomatognatico na crianga, impactando na forca mus-
cular orofacial, articulagao da fala e degluticao. O que
muitas vezes esta relacionado a problemas na funcao
alimentar e pode causar ou ampliar o desequilibrio
craniofacial, alteragdes na oclusdo dentaria, hipotonia
da musculatura orofacial, altera¢des na articulagao
temporomandibular, no padrao mastigatorio e na de-
gluticao.® Assim, considerando-se que a alimentacéo
por via oral ¢ influenciada pela experiéncia sensorial
precoce, onascido com menos de 32 semanas esta mais
exposto as alteragdes no sistema estomatognatico, tan-
to pelo seu grau de prematuridade que incorre no uso
de sonda gastrica por mais que trés semanas, quanto
pelo atraso nos testes para alimentagao por via oral e
interrupg¢ao nos comportamentos ingestivos e apetiti-
VOs, responsaveis por importantes experiéncias.®

Sabendo-se entdo que a privagao de experiéncias
alimentares contribui para atrasos no desenvolvimen-
to alimentar, intervengdes sensoriais que influenciem
as habilidades de alimentacdo, tanto durante a hos-



pitalizacdo quanto no seguimento ambulatorial nos
primeiros anos de vida do RNPT precisam ser imple-
mentadas.

Identificou-se ainda maior frequéncia de desma-
me precoce no GI, dado semelhante aos evidenciados
em pesquisa, que apontou o desmame precoce relacio-
nado ao aleitamento materno complementado. A in-
trodugao de férmula associada a prematuridade tende
a potencializar o efeito negativo na duracao do alei-
tamento materno.® As taxas de aleitamento materno
exclusivo em prematuros se encontram abaixo do re-
comendado pela Organizagao Mundial da Satde, em
que, na alta da UTIN, 85,2% dos RNPT mantém o alei-
tamento materno exclusivo, porém este nimero reduz
significativamente para 46,3% aos 30 dias.”” Devido
a instabilidade e imaturidade anatomofisioldgica, a
amamentacao € um processo dificil que também pode
ser influenciado pelas condi¢des psicologicas mater-
nas, uso de ventilagdo mecanica, maior tempo de in-
ternamento, ambiente domiciliar, assisténcia materna
inadequada dos profissionais da saude.®

Na avaliacdo dos aspectos referentes a: introdu-
¢do da férmula lactea infantil, uso de mamadeira e
chupeta e possiveis relagdes com as dificuldades ali-
mentares, bem como alteragdes nos aspectos sensodrio-
-motores da alimentagdo, observou-se que a formula
foi introduzida antes dos seis meses de idade para os
RNPT classificados como extremo prematuros e mui-
to prematuros. Esse grupo também apresentou mais
queixas de desconforto na alimentagao e altera¢des na
avaliagao para alimentos sélidos e pastosos. Como su-
gerido na literatura, o uso da formula lactea infantil
esta relacionado ao surgimento de dificuldades ali-
mentares no periodo de introducdo da alimentacao
complementar, aumentando em 41% as dificuldades
em comparacao ao aleitamento materno exclusivo e
misto.® Ao avaliar o sistema estomatognatico de pre-
maturos aos cinco anos, evidéncias apontam que cerca
de 75% usaram a mamadeira precocemente. Os indi-
ces de ocorréncia de altera¢cdes na mordida e atresia de
palato foram altos, indicando possivel relacao entre o
uso da mamadeira e alteragdes estruturais na cavida-
de oral.®»

Para iniciar a alimentagdo complementar, deve
haver prontidao anatdomica, fisioldgica e motora oral
da crianga. Problemas de alimentagao e dificuldades
alimentares em prematuros sdo comuns, especialmen-
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te entre os prematuros extremos. Aproximadamente,
30% deles apresentaram disfun¢ao oromotora ou com-
portamento evitativo aos trés meses. Assim, a abor-
dagem individualizada deve ser empregada como
estratégia para orientacdo alimentar, pautada na capa-
cidade neuroldgica e no estado nutricional do lactente
prematuro.©?

Salienta-se que as dificuldades alimentares po-
dem causar angustia entre os familiares, mas o proces-
so alimentar ndo deve causar sofrimento para a crian-
¢a e seu cuidador. Alguns problemas relacionados a
alimentacdo podem ser transitorios, porém outros
distarbios demandam maior aten¢do e intervencao
adequada. A avaliagdo e o diagnostico cabem a uma
equipe interdisciplinar composta por médico, fonoau-
didlogo, nutricionista, enfermeiro, fisioterapeuta e
psicologo. A abordagem interdisciplinar permite que
a crianca seja avaliada na totalidade, incluindo neste
processo, seus cuidadores.”

Considerando-se que os nascidos com menos de
32 semanas até os trés anos corrigidos se encontram
mais vulneraveis para apresentarem maiores difi-
culdades alimentares, relacionadas as alteragdes em
seu sistema estomatognatico, sugere-se que futuras
pesquisas sobre o tema proposto devem ser realiza-
das com amostras maiores. Neste estudo, o tamanho
amostral se configurou como fator limitante da inves-
tigacao.

Com base nos resultados deste estudo, como
contribuicdes para a pratica de cuidados com a sat-
de dos RNPT, aponta-se a necessidade de estimular o
aleitamento materno prolongado para reduzir o risco
de disfung¢des no sistema estomatognatico apds a alta.
Ademais, a avaliacdo das dificuldades alimentares
deve ser incluida como conduta na rotina das consul-
tas dos profissionais de satide nos ambulatérios de
seguimento do recém-nascido de risco, visto que tais
dificuldades podem implicar altera¢gdes no desenvol-
vimento e crescimento dessas criangas, bem como an-
siedade nos cuidadores.

Conclusao

A ocorréncia de dificuldades alimentares entre os
RNPT estd presente mesmo aos trés anos, periodo em
que a maioria das criangas deveria atingir as condi¢des
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oromotoras relevantes para a alimentagao e estar com
o desenvolvimento alimentar estabilizado. Evidencia-
ram-se altera¢cdes nos aspectos sensdrio-motores da
alimentacdo nos trés primeiros anos de idade corrigi-
dos de nascidos prematuros em ambos os grupos de
RNPT, sendo que o grupo de RNPT extremos e muito
prematuros (inferior a 32 semanas de IG) apresentou
maiores manifesta¢des de desconfortos na alimenta-
¢ao, independentemente da consisténcia alimentar.
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