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Resumo

Obijetivo: Verificar se o grau de prematuridade influencia no surgimento de altera¢cdes no sistema estomatognético e no
perfil alimentar de nascidos pré-termo no periodo dos 24 aos 36 meses de idade corrigida. Metodologia: Estudo
transversal, com 49 nascidos pré-termo com a idade corrigida (24-36 meses), divididos em dois grupos: idade
gestacional<32 e > 32 semanas, variaveis avaliadas: perfil alimentar, alimentacdo na alta e alteragdes do no sistema
estomatognatico. Comparou-se as variaveis entre os dois grupos pelo teste de qui-quadrado e Método de Monte Carlo.
Resultados: predominou dieta de consisténcia soélida nos dois grupos avaliados, identificou-se alteragdes na
sensibilidade de face, lingua e gengiva no grupo dos nascidos com menor idade gestacional >32 semanas, outras
alteracBGes no sistema estomatognatico foram identificadas nos dois grupos para ténus e postura de labios, lingua,
bochechas, palato e mordida, com distribuicdo semelhante entre eles. Concluséo: N&o se evidenciou relagéo entre o grau
de prematuridade/ tipo de alimentacéo e alteracdes do no sistema estomatognatico, a prematuridade mostra-se um fator
de risco para o desenvolvimento deste sistema. Quanto ao perfil alimentar na idade estudada ndo foram detectadas
alteracGes significativas, porém, os pré-termos com menos de 32 semanas gestacionais apresentaram maior propensdo
ao uso de mamadeira na alta hospitalar. As estruturas e fungdes do sistema estomatognéatico devem ser avaliadas pelo
fonoaudiodlogo e sempre que identificadas alterag@es é imprescindivel que sejam realizadas as intervengdes adequadas.
Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo; Comportamento alimentar; Sistema estomatognatico; Fonoaudiologia.

Abstract

Obijective: To verify whether the degree of prematurity influences the emergence of changes in the stomatognathic
system and in the dietary profile of preterm infants between 24 and 36 months of corrected age. Methodology: Cross-
sectional study, with 49 preterm infants with corrected age (24-36 months), divided into two groups: gestational age
<32 and > 32 weeks, evaluated variables: dietary profile, structures and functions of the stomatognathic system, feeding
at discharge and alterations in the stomatognathic system. The variables between the two groups were compared using
the chi-square test and the Monte Carlo method. Results: solid consistency diet predominated in both groups, alterations
in the stomatognathic system were identified in both groups for tongue and palate sensitivity, tonus and posture of lips,
tongue, cheeks and bite, with no statistical difference between them. Conclusion: There was no evidence of a
relationship between the degree of prematurity/type of feeding and changes in the stomatognathic system, prematurity
is a risk factor for the development of this system. As for the dietary profile at the age studied, no significant changes
were detected, however, preterm infants with less than 32 weeks of gestation were more likely to use a bottle at hospital
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discharge. The structures and functions of the stomatognathic system must be evaluated by the speech therapist and
whenever alterations are identified, it is essential that appropriate interventions are carried out.
Keywords: Preterm infant; Feeding behavior; Stomatognathic system; Speech therapy.

Resumen

Obijetivo: Verificar si el grado de prematuridad influye en la aparicion de cambios en el sistema estomatognatico y en
el perfil dietético de los prematuros entre 24 y 36 meses de edad corregida. Metodologia: Estudio transversal, con 49
prematuros con edad corregida (24-36 meses), divididos en dos grupos: edad gestacional <32 y> 32 semanas, variables
evaluadas: perfil dietético, alimentacion al alta y cambios en el sistema estomatognatico. Las variables entre los dos
grupos se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado y el método de Monte Carlo. Resultados: la dieta de
consistencia solida predomin6 en ambos grupos evaluados, se identificaron cambios en la sensibilidad de la cara, lengua
y encias en el grupo de bebés nacidos con menor edad gestacional> 32 semanas, se identificaron otros cambios en el
sistema estomatognatico en ambos grupos para tono y postura de labios, lengua, mejillas, paladar y mordida, con
distribucion similar entre ellos. Conclusién: No hubo evidencia de relacién entre el grado de prematuridad / tipo de
alimentacion y cambios en el sistema estomatognatico, la prematuridad es un factor de riesgo para el desarrollo de este
sistema. En cuanto al perfil dietético a la edad estudiada, no se detectaron cambios significativos, sin embargo, los
lactantes prematuros con menos de 32 semanas de gestacion tenian mas probabilidades de utilizar biberén al alta
hospitalaria. Las estructuras y funciones del sistema estomatognatico deben ser evaluadas por el logopeda y siempre
que se identifiquen alteraciones es fundamental que se realicen las intervenciones adecuadas.

Palabras clave: Recién nacido prematuro; Comportamiento de alimentacion; Sistema estomatognatico; Terapia del
habla.

1. Introducéo

A prematuridade configura-se como importante componente causal de mortalidade neonatal. No ano de 2016 foi a
principal causa de mortalidade em criangas menores de cinco anos em todo o mundo, representando cerca de 16% entre todas as
mortes e 35% das mortes entre 0s recém-nascidos (United Nations Children’s Fund, 2017).

Embora a prematuridade seja uma importante causa de mortalidade infantil, evidencia-se que a melhoria dos fatores
socioecondmicos, evolugdo tecnolégica e da medicina reprodutiva, além da evolugdo na qualidade do atendimento perinatal
possibilitou 0 aumento na sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo (PT), principalmente aqueles com prematuridade extrema
(OECD, 2013). Com a elevacdo dessas taxas de sobrevivéncia, aumentou o nimero daqueles que apresentam alguma
comorbidade, com variados graus de acometimento relacionado a idade gestacional (Allen et al, 2011; Gallagher et al, 2016).

Deste modo, a prematuridade é considerada como fator de risco para distintos problemas, visto que a imaturidade
anatomofisioldgica predispde ao surgimento de complicacdes para a adaptagdo e evolucdo no periodo pds-natal (Pagliaro et al.,
2016). As alteracdes podem ocorrer a curto e longo prazo, pois devido a imaturidade cerebral o recém-nascido PT apresentara
certas restricdes como dificuldades em permanecer em estado de alerta; alteragdes no tonus muscular; reflexos orais ausentes ou
incompletos; incoordenacdo entre as fungdes de succdo, degluticdo e respiragdo, o que impede a alimentacdo por via oral
inicialmente (Delgado, & Brusco, 2014). Também podem apresentar sindrome do desconforto respiratorio; displasia
broncopulmonar; leucomalacea; sepse; infec¢des; paralisia cerebral; hipdxia; alteragBes neurolégicas; sensoriais; visuais e
auditivas; dificuldades de aprendizagem e alimentares (Platt., 2014; Ramenghi, 2015).

Problemas relacionados a funcéo alimentar também sédo frequentes na populagdo de PT. No que tange ao Sistema
Estomatognatico (SE) uma regido anatomofuncional, composta por estruturas da cabega, face e pescoco, as quais funcionam de
forma integrada, incluindo os ossos da cabega, musculos, articulagdes, dentes, labios, glandulas, artérias, veias e nervos, a alta
ocorréncia de alteracOes sugere que a prematuridade é um fator de risco para o desenvolvimento adequado deste sistema. As
experiéncias alimentares podem ocorrer tardiamente ou de forma ineficiente, aumentando as chances de distdrbios orofaciais
esqueléticos devido a pobre estimulacdo do SE (Guedes et al, 2015). As fun¢des orais de succdo, respiracdo, mastigacdo e a
degluticdo exercem influencias sobre o desenvolvimento das estruturas duras e moles do SE (Melo et al., 2016; Rugolo, 2005;
Tambeli, 2014).
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Uma dieta com consisténcias alimentares variadas é essencial para o desenvolvimento do SE. O alimento s6lido, na
funcdo da mastigacdo exige o aumento da forgca que a musculatura orofacial desempenha por meio de pressdo e tracdo no
periodonto, peridsteo e articulagdes temporomandibulares, o que faz com que ossos maxilares, arcos dentarios e o SE se
desenvolvam, reduzindo as chances de futuras alteragdes. A consisténcia pastosa, demanda baixa atividade muscular por ciclo,
o que reflete em reduzida atividade muscular para a formacao do bolo alimentar. Assim, uma dieta baseada em alimentos macios
pode causar estreitamento do arco maxilar nas areas de inser¢do dos musculos mastigatdrios devido a diminuicdo do trabalho do
tecido muscular (Vieira et al, 2016).

A consisténcia alimentar influencia no padrdo de desenvolvimento do SE na crianca, impactando na for¢a muscular
orofacial, articulagéo da fala e deglutigdo. O tipo de consisténcia alimentar muitas vezes esta relacionado a problemas na fungéo
alimentar e pode causar ou ampliar o desequilibrio craniofacial, alteracbes na oclusdo dentaria, hipotonia da musculatura
orofacial, alteracBes na articulagdo temporomandibular, no padrdo mastigatério e na degluticdo (Strini et al, 2011; Vieira et al.,
2016).

Frente ao exposto, questiona-se se existe relacdo entre o grau de prematuridade, preferéncia por tipo de consisténcia
alimentar e alterac6es do SE em nascidos PT. Objetiva-se no presente estudo, verificar se o grau de prematuridade influencia no
surgimento de alteracdes no sistema estomatognatico e no perfil alimentar de nascidos pré-termo no periodo dos 24 aos 36 meses

de idade corrigida.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de carater quantitativo, observacional e desenho transversal. O estudo foi desenvolvido no
ambulatério de seguimento de risco de um hospital universitario no sul do Brasil, que tem como publico-alvo os egressos da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do mesmo hospital.

A amostra se constituiu de 49 PT, nascidos no periodo de 2015 a 2017, com a idade corrigida entre 24 e 36 meses, que
realizaram acompanhamento no ambulatério e contemplaram os critérios de inclusdo no estudo: nascer com menos de 37 semanas
de Idade Gestacional (IG), nascidos no mesmo hospital em que a pesquisa foi realizada e no recorte temporal em estudo. Excluiu-
se da amostra aqueles com malformacdes craniofaciais e gastrointestinais; com diagndstico de sindromes e lesdes neurolégicas.
Para reduzir os vieses na comparacdo das variaveis de desfecho (alteracbes SE), a amostra foi subdividida em dois grupos, de
acordo com a IG, os nascidos com IG <32 semanas e 0s nascidos com IG >32 semanas, pois PT tem seu desenvolvimento
caracteristico ao seu grau de prematuridade. Todos os responséveis pelos participantes da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ler e assinar apos ter sido esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos que
0s envolveriam.

A pesquisa foi realizada em fases, sendo que na Fase 1 realizou-se o levantamento de dados mediante busca manual nos
prontudrios do ambulatorio do recém-nascido de risco ou no sistema de informacGes do hospital Tasy®, para a posterior
realizacdo do calculo amostral. O tamanho da amostra foi estimado por meio do calculo efetuado no programa GPower 3.1 com
efeito de tamanho de 0,40, erro amostral de 0,05 e tamanho de efeito de 0,08. A amostra final calculada foi de 66 prematuros.
Ressalta-se que, ao final da coleta de dados, a amostra foi de 49 prematuros avaliados, ndo sendo possivel atingir o nimero
inicial.

Na fase 2 foi realizado o contato telefdnico com os responsaveis pelos possiveis participantes, onde era realizado o
convite para a participacdo na pesquisa bem como, em caso de aceite, era realizado o agendamento para a avaliag&o.

Ja na fase 3, foram feitas as avaliages, realizadas somente pela fonoaudiéloga pesquisadora responsavel pela coleta de
dados. Portanto, com habilidades requeridas para a avaliacdo proposta no estudo. Empregou-se dois instrumentos para a coleta

de dados: 1. formuldrio de dados sociodemograficos e clinicos da crianga com as varidveis peso e
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IG de nascimento; idade corrigida (IC); dias de uso de tubo orotraqueal; tipo e dias de uso de sonda nasogastrica ou orogastrica
para alimentac&o e se a crianga estava em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar ou complementado. 2. Protocolo de
Avaliacao Fonoaudioldgica da Alimentacao Pediatrica (Silvério et al., 2005), o qual contém informacdes referentes a alimentagao
atual; preferéncias por sabor ou consisténcia alimentar; presenca de recusa, nauseas, desconfortos durante a alimentacao, as quais
eram solicitadas a méae. Contempla também a avaliacdo do tonus e mobilidade de labios, lingua e bochechas; a sensibilidade
facial e intraoral, por meio de toques em pontos especificos e o formato do palato duro. Essa avaliacdo possibilitava identificar
se haviam alteragdes na cavidade oral e 6rgdos do SE.

Realizou-se a caracterizagcdo de ambos os grupos de PT em relagdo as seguintes variaveis quantitativas: idade corrigida
e as variaveis qualitativas: sexo, peso ao nascer (Grande para idade gestacional - GIG, Pequeno para idade gestacional - PIG,
Adequado para idade gestacional - AlIG), uso e tempo de uso de sonda e intubagdo orotraqueal (IOT) e tipo de aleitamento na
alta.

A fim de caracterizar o perfil alimentar dos PT, consideraram-se as seguintes variaveis qualitativas: consisténcia
alimentar atual, preferéncia por consisténcia e recusa alimentar. Para verificar a ocorréncia de alteragbes no SE foram
consideradas as seguintes variaveis: respiracéo, sensibilidade (face, lingua, palato duro e gengiva), érgéos fonoarticulatorios
(tébnus e postura de labios, bochechas, lingua; e estrutura do palato duro e mordida).

Por fim, para relacionar o tipo de alimentacdo atual e tipo de alimentacdo na alta com as alteracbes do SE foram
consideradas as seguintes varidveis qualitativas: tipo de aleitamento na alta, alimentacdo atual, caracteristicas da respiracéo,
sensibilidade (face, lingua, palato duro e gengiva), 6rgaos fonoarticulatérios (labios, bochechas, palato duro, denti¢do e mordida).

Todas as analises foram feitas no software estatistico XLSTAT® (Addinsoft, 2017), assumindo nivel de significancia
de 5%. Para as varidveis quantitativas, os grupos foram comparados entre si pelo teste t de Student se atendessem 0s pressupostos
estatisticos de normalidade e homocedasticidade (p>0,05) ou era empregado o Mann-Whitney, caso ndo atendessem os referidos
pressupostos (p<0,05); no caso das varidveis qualitativas foi realizado o teste de qui-quadrado para independéncia. Em condicGes
em que fossem detectadas contagens categoricas inferiores a 5, empregou-se o0 Método de Monte Carlo.

O estudo foi desenvolvido junto a um projeto de pesquisa que se refere ao seguimento pés-natal de nascidos PT,
intitulado Repercussdes da prematuridade: do nascimento a adolescéncia, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos sob parecer de nimero 2.625.378. CAAE: 16348813.7.0000.0107.

3. Resultados

Para a caracterizacdo da amostra foram analisadas as variaveis referentes ao sexo, peso ao nascer, adequagdo do peso
ao nascer e uso de sonda alimentar e intubag&o orotraqueal e tipo de aleitamento na alta hospitalar (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra para cada um dos grupos. Cascavel, Parana, Brasil-2019.

Variavel <32 semanas >32 semanas |
ariave - % - % p-valor
Sexo
Feminino 15 60% 7 29,17% 0,0301*
Masculino 10 40% 17 70,83%
Peso ao nascer
Ext. baixo 10 40% 0 0%
Muito baixo 13 52% 3 12,5% <0,0001*
Baixo 2 8% 16 66,67%
Adequado 0 0% 5 20,83%
Adequacéo do peso
ao nascer
GIG 0 0% 3 12,5% 0,1745
PIG 6 24% 4 16,67%
AlG 19 76% 17 70,83%
Uso de sonda
Sim 25 100% 17 70,83% 0,0035*
Néo 0 0% 7 29,17%
Uso de IOT
Sim 24 96% 3 12,5% <0,0001*
Néo 1 4% 21 87,5%
Tipo de aleitamento
na alta
Férmula 10 40% 4 16,67%
Aleitamento + 8 32% 3 12,5% 0,0111*
complemento
Aleitamento materno 7 28% 17 70,83%
exclusivo

Ext. baixo: Extremamente baixo; 10T = Intubagdo Orotraqueal; GIG= Grande para a idade gestacional;
PI1G = Pequeno para a idade gestacional; AlG = Adequado para a idade gestacional.

Teste T Student para as varidveis que atendessem 0s pressupostos estatisticos de normalidade e
homocedasticidade (p>0,05) ou Mann-Whitney caso nédo atendessem os pressupostos (p<0,05); Nas
variaveis qualitativas foi realizado o teste de qui-quadrado para independéncia, quando detectadas
contagens categoricas inferiores a 5, foi utilizado o Método de Monte Carlo. Fonte: Autores.

Ao todo foram analisados os dados de 49 pacientes, sendo a prevaléncia de criancas do sexo feminino 15 (60%) e 17
(70,83%) do sexo masculino no grupo dos nascidos com IG <32 e IG >32 semanas, respectivamente, com diferenga estatistica
significativa quanto ao sexo (y*=4,7055; GL=1; p=0,0301).

Entre os PT <32 semanas de IG, 10 (40%) apresentaram peso extremamente baixo (inferior a 1000 g) e 13 (52%) muito
baixo peso (entre 1000 g e 1499 g). Enquanto no grupo dos PT >32 semanas de 1G, 16 (66,67%) eram baixo peso (inferior a
2500 g), com diferenca estatistica significativa entre os dois grupos (y?=32,1319; GL=3; p<0,0001) (Tabela 1).

Todos os pré-termos utilizaram sonda no grupo com IG <32 semanas, ja aqueles com IG >32 semanas 17 (70,83%)
utilizaram sonda, com diferenca estatistica significativa (x2=8,5069; GL=1; p=0,0035). Quanto ao uso da IOT houve diferenca
significativa entre os dois grupos, com maior predominancia para os nascidos com 1G <32 (y*=34,5091; GL=1; p<0,0001), com
associacdo positiva para quem utilizou apenas sonda no grupo dos PT >32 semanas de IG e no grupo PT <32 semanas de IG,
para quem utilizou sonda e intubacéo orotraqueal (y*=6,8849; GL=1; p=0,001) (Tabela 1).

Em relagdo ao tipo de aleitamento no momento na alta hospitalar, para aqueles com IG >32 houve o predominio do
aleitamento materno exclusivo, com associacdo positiva para os PT >32 semanas de IG que tiveram aleitamento materno
exclusivo indicando maiores chances de ter esse tipo de aleitamento se comparados aos PT <32 semanas no momento da alta,

com diferenca estatistica significante (y*=8,5069; GL=1; p=0,0035) (Tabela 1).
5
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Para caracterizar o perfil alimentar dos PT, avaliou-se o tipo de alimentacédo atual e suas caracteristicas (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil alimentar dos nascidos pré-termo <32 e >32 semanas de idade gestacional. Cascavel, Parana, Brasil-2019.

<32 semanas

>32 semanas

Variavel N % = % p-valor
Consisténcia
alimentar atual
Pastosa 3 12% 1 4,17% 0,3168
Solida 22 88% 23 95,83%
Preferéncia por
consisténcia
Liquida 0 0% 3 12,5% 0,1232
Pastosa 4 16% 1 4,17%
Sem preferéncia 21 84% 20 83,33%
Recusa alimentar
Sim 3 12% 3 12,5% 0,9574
Nao 22 88% 21 87,5%

Teste qui-quadrado para independéncia. Fonte: Autores.

Em relac&o a consisténcia alimentar atual ndo houve diferenga estatistica entre os grupos (x?=1,0022; GL=1; p=0,3168),

havendo predominio da consisténcia solida. No que diz respeito a preferéncia por consisténcia alimentar, nos dois grupos a

maioria indicou n&o possuir preferéncia (y?=4,8060; GL=1; p=0,1232). Quanto a recusa alimentar, apenas 3 PT indicaram recusa

em ambos os grupos, sem diferenca estatistica significativa entre eles (x?=0,0028; GL=1; p=0,9574; GL).

A Tabela 3 a seguir, expressa 0s aspectos avaliados do SE.
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Tabela 3. Ocorréncia de alterages no SE para cada um dos grupos. Cascavel, Parana, Brasil-2019.

Variavel c . <32 semanas >32 semanas |
ariave ategoria - % - % p-valor
L Oral/Mista 13 52% 11 45,83%
Respiracao Nasal 12 | 48% 13 54,17% 0,666
Hipoativo/ Hiper-reativa 4 16% 0 0%
Face 0,0409*
Normal 21 84% 24 100%
Hipoati Hiper-reati 7 28% 2 8,33%
Lingua ipoativo/ Hiper-reativa ) ,33% 0.0755%
Sensibilidade Normal 18 72% 22 91,67%
Palato duro Hipoativo/ Hiper-reativa 8 32% 4 16,67% 02121
Normal 17 68% 20 83,33% '
. Hipoativo/ Hiper-reativa 7 28% 1 4,17%
Gengiva 0,024*
g Normal 18 | 7% | 23 95,83%
Postura de Soalho bucal 13 52% 11 45,83% 0.666
lingua Papila 12 48% 13 54,17% '
Tonus de Hipotbnica/Hipertonica 9 36% 11 45,83% 0.4839
lingua Normal 16 64% 13 54,17% '
Postura de Entreabertos 8 32% 10 41,67% 0.4829
Orasio labios Fechados 17 68% 14 58,33% '
_g ¥ - To6nus de Hipert6nicos/ Hipotdnicos 10 40% 6 25%
fonoarticulatorios - - 0,263
(OFAS) labios Normotbénicos 15 60% 18 75%
Toénus Hipertdnicos/ Hipotbnicos 6 24% 3 12,5% 02987
bochechas Normal 19 76% 21 87,5% '
Atrésico/Alto/Plano 14 56% 10 41,67%
Palato duro ' 0,3157
. Normal 11| 44% 14 58,33% !
. Aberta/Cruzada/Topo a topo/Profunda 9 36% 9 37,5%
M 1
ordida Normal 16 | 64% 15 62,5% 0.9133

Teste qui-quadrado para independéncia. Fonte: Autores.

Analisando a sensibilidade da face, observou-se que 16% dos nascidos com 1G <32 semanas apresentaram alteragdes,

com diferenca significativa entre os grupos. Na sensibilidade da lingua, também se observou diferenga estatistica significativa

entre os grupos (Tabela 3).

Na sensibilidade da gengiva foi observada reagdo do tipo hipoativa/hiper-reativa, sendo um total de 7 (28%) no grupo

PT <32 semanas de I1G e um (4,17%) individuo nos PT >32 semanas de |G, com diferenca significativa entre eles (Tabela 3).

Também foram avaliados os 6rgdos fonoarticulatorios em relacdo ao tdnus e postura de labios, bochechas, lingua, e

estrutura do palato duro e mordida. Quanto ao tonus e postura dos labios e bochechas, houve alteracfes, porém sem diferenca
estatistica significativa entre os grupos (x?=1,2528; GL=1; p=0,2630). Quanto a estrutura do palato duro, mesmo sendo
identificadas alteracGes, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (y*=1,0067; GL=1; p=0,3157). Por fim, em
ambos os grupos a mesma proporcdo de PT apresentaram mordida do tipo aberta/cruzada/topo a topo/profunda, sem diferenca

estatistica significativa entre eles (y?=0,0119; GL=1; p=0,9133) (Tabela 3).

4. Discusséao

O presente estudo, buscou verificar se o grau de prematuridade influencia no surgimento de alteraces no sistema
estomatognético e no perfil alimentar de nascidos pré-termo no periodo dos 24 aos 36 meses de idade corrigida com vistas a
estabelecer relagBes ente o tipo de alimentagdo predominante, as alteragcdes no SE e grau de prematuridade.

Dentre os participantes da pesquisa, identificou-se que 0os PT com menor IG eram também aqueles com menor peso ao
nascer, evidencia caracteristica da prematuridade como mostra a literatura. Quanto a adequagdo de peso ao nascer, houve

predominio em ambos os grupos de PT com adequacgdo do peso ao nascer conforme a IG. Dados similares foram encontrados
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em outro estudo realizado no mesmo campo de coleta de dados da pesquisa atual, em que os autores avaliaram as variaveis
antropométricas de 71 recém-nascidos PT de Muito Baixo Peso em acompanhamento de follow-up e evidenciaram a
predominéancia daqueles caracterizados como AlG ao nascimento em 70% dos PT da amostra (Roover et al., 2015).

O muito baixo peso ao nascer pode repercutir de forma significante no desenvolvimento motor de lactentes PT refletindo
em atrasos em idades mais avancadas (Sampaio et al., 2015). Neste estudo, pode-se dizer que os PT encontravam-se mais
vulneraveis a alteracBes em seu desenvolvimento motor, visto que houve predominio de muito baixo peso ao nascer para 0s
nascidos com menos de 32 semanas gestacionais. Assim, ressalta-se a necessidade do seguimento visando acompanhar o
desenvolvimento global destas criangas intervindo sempre que necessario.

Quanto ao uso da sonda alimentar, houve predominéncia no grupo com IG inferior a 32 semanas (100%) se comparado
ao grupo com 1G> 32 semanas (70,83%). Condigdo esta esperada, pois quanto menor a idade gestacional mais demandas para a
manutenc¢do da vida o PT apresenta devido a sua imaturidade global, dado este que vai ao encontro de estudo realizado com 32
PT com IG média de 31,3 semanas, que constatou que apenas 3,1% da amostra ndo recebeu alimentagdo por sonda (Delgado et
al., 2014). Ressalta-se que inicialmente, faz-se necessario o uso de sonda como via alternativa de alimentagdo quando o recém-
nascido PT devido a imaturidade apresenta incoordenacéo entre as fungdes de sucgdo, degluticdo e respiragdo, ndo sendo segura
a alimentacdo por via oral.

Assim também, o uso de ventilacdo mecénica é mais frequente entre PT com maior grau de prematuridade como
observado em pesquisa realizada na Holanda, que evidenciou que 60% da amostra (PT IG média de 30 semanas) fez uso de
ventilagdo mecénica durante a internacdo (Nieuwenhuis et al., 2016). No presente estudo, o uso da IOT apresentou diferenca
significativa na frequéncia entre os dois grupos, sendo que 96% dos PT <32 semanas de 1G fez uso, enquanto apenas 12,5% dos
PT >32 semanas fizeram uso. O tubo orotraqueal influencia na performance alimentar, nascidos PT que o utilizam levam mais
tempo para atingir a via oral completa inicialmente, devido a altera¢des sensdrio-motoras ocasionadas pela presenca do tubo. A
10T prejudica as fungdes do SE nos pré-termos e favorece o surgimento de distdrbios no mesmo (Antunes et al., 2014; Guedes
etal., 2015).

Por outro lado, um fator que favorece o desenvolvimento do SE é a manutenco do aleitamento materno. Contudo, o
estudo evidenciou que apenas 49% dos PT estavam em aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar. Para
aqueles nascidos com 1G <32 semanas a predominancia foi de 28%, ja os nascidos com IG >32 semanas apresentaram uma maior
frequéncia (70.83%). Quanto menor a idade gestacional, maiores serdo as chances do PT ndo estar em aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar. Este fato pode ter ocorrido devido a maior frequéncia de uso de IOT e sonda alimentar e a0 maior
tempo de internacdo entre 0s PT do grupo < 32 semanas de IG.

Tal achado também foi observado em estudo realizado em Mildo na Italia, em que apenas 18% dos PT estavam em
aleitamento materno exclusivo no momento da alta (Gianni et al., 2015). Dado preocupante, pois sabe-se da importancia do
aleitamento materno para a nutri¢do e desenvolvimento da crianca, bem como para o desenvolvimento do SE. Contudo, mées de
PT apresentam maior dificuldade na manutencéo da lactacdo em virtude de diversos aspectos, como por exemplo, a separagédo
mée e filho devido a hospitalizagdo deste, que gera fragilidade no estabelecimento do vinculo saudavel; o estresse materno; a
baixa autoconfianca para o aleitamento; a distancia geografica que impede visitas diarias ao filho na UTI neonatal, e ainda a falta
de suporte da equipe da UTIN (Gianni et al., 2018). Assim muitas mées tém redugdo na produgdo lactea, o que muitas vezes leva
a prescri¢do de complementacdo do aleitamento materno exclusivo.

Em comparagdo com nascidos a termo, criancas PT e que ndo foram amamentadas ao seio apresentavam ma oclusdo, o
que indica relacdo entre o aleitamento materno nao exclusivo e o surgimento de alteracfes no SE, como maloclusdo (Guedes et
al., 2015). Neste sentido, ao avaliar as caracteristicas faciais de PTMBP e nascidos a termo observou-se que 0s PT apresentaram

retrognatia (Ruiz et al., 2021). No presente estudo, constatou-se que as criangas que tiveram menor prevaléncia de aleitamento
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materno foram as do grupo com <32 semanas de IG. Porém, na avaliagdo do SE, em ambos os grupos foram identificadas
alteracGes, sem diferencas estatisticas entre eles. Deste modo, nao é possivel afirmar que aqueles que ndo foram amamentados
ao seio tiveram maior predominancia para apresentar alteracoes.

No que tange ao perfil alimentar, constatou-se que houve maior frequéncia da consisténcia s6lida na dieta dos
participantes dos dois grupos. Para os nascidos com IG <32, a ocorréncia de aleitamento materno exclusivo foi baixa (28%), o
que ndo influenciou no perfil alimentar atual dos PT. Estudo que avaliou o perfil alimentar de PT no primeiro ano de vida,
detectou a baixa pratica do aleitamento materno e introducdo precoce de outros leites e liquidos na dieta da crianga nascida
prematura, assim como a introdugdo de sélidos ocorreu precocemente. Associou-se a ocorréncia de recusa alimentar com a
prematuridade extrema e extremo baixo peso ao nascer (Delgado et al., 2014). No presente estudo houve baixa ocorréncia de
recusa alimentar, a qual ndo teve correlagdo com a IG dos PT.

Pesquisa que comparou um grupo de PT nascidos com 1G<30 semanas e nascidos a termo, aos trés anos de idade
corrigida para verificar seu comportamento alimentar, identificou que os pais das criancas PT demonstraram mais preocupages
com relacdo a alimentacdo. Porém na avaliacdo comportamental ndo foram identificadas diferencas entre os PT e os a termo
(Sanchez et al., 2018). Por sua vez, investigagdo que comparou as habilidades de ingerir liquidos e alimentag&o solida entre PT
e criangas nascidas a termo aos nove meses, ndo identificou nenhuma diferenga entre os dois grupos em relacdo a posicdo e
movimento da lingua e engasgo durante a ingesta de liquidos (Den Boer, & Schipper, 2013).

No que se refere a avaliacdo do SE, quanto ao aspecto sensibilidade, destaca-se a sensibilidade facial, de lingua e das
gengivas, nas quais foi possivel identificar que aqueles com 1G <32 semanas tém maior tendéncia a alteragdes de sensibilidade
hipoativa ou hiper-reativa se comparados ao segundo grupo. Na avaliacdo do ténus e postura dos 6rgaos fonoarticulatérios, em
relagdo aos labios, lingua e bochechas foram encontradas alteracdes nos participantes dos dois grupos, porém sem diferencas
significativas entre eles. O mesmo ocorreu na avaliagdo do palato duro e tipo de mordida. Portanto, os PT dos dois grupos
apresentaram alteracGes nos aspectos avaliados do SE, isso indica que independentemente da idade gestacional, a prematuridade
é um fator de risco para o desenvolvimento do SE, tal achado desta pesquisa corrobora os resultados de outros estudos (Guedes
et al., 2015; Melo et al., 2016; Rugolo, 2005.

A atividade da succdo na amamentacdo influencia diretamente o desenvolvimento dos mdsculos orofaciais e a
articulacdo temporomandibular e do formato do palato, portanto, aquelas criangas que ndo sdo amamentadas podem apresentar
alteracGes (Guedes et al., 2015). Na pesquisa atual, mesmo havendo maior predominancia de aleitamento materno exclusivo no
grupo de PT com IG > 32 semanas, ndo foi possivel fazer esta correlacéo.

Outra questdo importante a se considerar além do aspecto nutritivo dos alimentos, € a consisténcia e textura que séo
ofertados, visto que estas caracteristicas favorecem a formacdo e mudangas anatomofuncionais no SE que influenciardo no
desenvolvimento adequado das funcBes neurovegetativas, dentre as quais destaca-se a fala (Vieira et al., 2016).

Mesmo sendo observado que os nascidos com menos de 32 semanas apresentaram menores taxas de aleitamento
materno exclusivo na alta hospitalar, menor peso, maior exposi¢do a 10T e sonda alimentar, ndo foi possivel afirmar que eles
tem maior tendéncia a altera¢cBes anatomofuncionais na faixa etaria estudada. Acredita-se que o tamanho amostral pode ter
influenciado nos achados da pesquisa. Mesmo assim, em recente revisdo sistematica da literatura, os autores pautados nas
evidéncias encontradas afirmam que os problemas com a alimentacdo sdo altamente prevalentes entre criancas nascidas
prematuramente nos primeiros quatro anos de vida, independentemente do grau de prematuridade. Dessa forma, esses resultados
indicam que os profissionais de saide durante 0 acompanhamento de criangas PT devem fazer a triagem para problemas com a
alimentacdo desde a primeira infancia, considerando que esta € uma complicagdo potencial do nascimento prematuro (Pados et
al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22331

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e374101522331, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22331

5. Concluséao

O estudo buscou investigar a relacdo entre o grau de prematuridade/ tipo de alimentacéo e alteracdes no SE dos PT entre
24 e 36 meses de idade corrigida. Evidenciou-se que independentemente da IG, os PT apresentaram alteraces do SE nos aspectos
analisados. Quanto ao perfil alimentar na idade estudada ndo foram detectadas alteracdes significativas, porém, os pré-termos
com menos de 32 semanas gestacionais apresentaram maior propensdo ao uso de mamadeira na alta hospitalar.

Conclui-se que a prematuridade, portanto, deve ser considerada como fator de risco para o desenvolvimento do SE.
Pode-se inferir que as alteracfes no SE identificadas em ambos os grupos ndo estdo diretamente relacionadas ao grau de
prematuridade e ao perfil alimentar destas criancas. Sendo assim, é necessario que haja 0 acompanhamento do desenvolvimento
global dos PT por uma equipe multiprofissional de saide. As funcdes do SE e da alimentacdo devem ser avaliadas pelo
fonoaudiologo e sempre que identificadas alteragdes é imprescindivel que sejam realizadas as intervencdes adequadas.

Indica-se a necessidade de futuras pesquisas sobre o tema proposto, com amostras mais robustas, assim como,
investigacBes que comparem a populacdo de nascidos PT com nascidos a termo.
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