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Resumo

Obijetivo Avaliar os efeitos da técnica da MV em comparagdo a “estimulagdo oral digital (EOD)” em dedo enluvado
no inicio da transicdo alimentar do prematuro quanto ao tempo de uso da sonda, periodo de internagdo hospitalar,
ganho de peso e tipo de aleitamento na alta. Método: Trata-se de um estudo de intervencdo com coleta de dados
prospectiva que buscou comparar duas técnicas utilizadas para transicdo de nutricdo enteral para via oral em
prematuros (RNPT). Os 32 RNPT participantes foram divididos em dois grupos: grupo controle (GC) formado por 17
RNPT estimulados com a técnica de sucgdo ndo nutritiva em dedo enluvado (EOD), e grupo experimental (GE) por 15
RNPT estimulados pela técnica de succdo em “mama vazia” (MV). Os dados foram analisados com estatistica
descritiva e inferencial. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: A técnica da MV apresentou
resultados similares a técnica EOD quanto as varidveis tempo de utilizacdo da sonda, periodo de internagdo hospitalar
e ganho de peso. No entanto, no GE, o tipo de aleitamento materno na alta hospitalar foi significativamente maior em
seio materno exclusivo (SM) ou seio materno mais complemento por leite humano. Conclusdo: A técnica MV
demonstrou efeito similar a EOD quanto ao tempo de uso da sonda, periodo de internagdo hospitalar e ganho de peso,
porém sendo capaz de promover maiores indices de aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar.
Palavras-chave: Prematuro; Aleitamento materno; Métodos de alimentagcdo; Comportamento de sucgdo; Recém-
nascido.

Abstract

Purpose: This study intent to investigate the effectiveness of the "Empty Breast" technique, in relation to the standard
digital oral stimulation technique, and examine the amount of time of use of orogastric tube, length of hospitalization,
and breastfeeding prevalence at hospital discharge. Methods: It is an intervention study with prospective, longitudinal,
clinical-type data collection, comparing two techniques used to transition enteral nutrition to oral nutrition in preterm.
The participants were divided into two groups, 17 being the control group stimulated with the non-nutritive sucking
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technique in gloved finger , 15 experimental group stimulated by the “empty breast” suction technique. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. The level of significance adopted for the inferential statistical
analyzes was 5% (p<0.05). Results: “Empty-breast” technique presented similar results to digital oral stimulation
technique regarding the variables length of probe use, hospital stay and weight gain. However, in the experimental
group, which was stimulated in “empty-breast”, the type of breastfeeding at hospital discharge was significantly
higher in exclusive breast-feeding (SM) or breast-feeding plus complement for human milk. Conclusion: The “empty-
breast” technique has shown to have a similar effect when compared to digital oral stimulation technique in terms of
probe use time, hospital stay and weight gain, but it is capable of promoting higher rates of exclusive breastfeeding at
the time of hospital discharge.

Keywords: Premature; Breast feeding; Feeding methods; Sucking behavior; Newborn.

Resumen

Objetivo Evaluar los efectos de la técnica de MV en comparacién con la "estimulacién oral digital (EOD)" al
comienzo de la transicién alimentaria pretérmino en términos de tiempo de uso de la sonda, estancia hospitalaria,
aumento de peso y tipo de lactancia materna al alta. Método: Se trata de un estudio de intervencién,prospectivo que
busco comparar dos técnicas, EOD y MV, utilizadas para la transicién de la nutricion enteral a la oral en prematuros.
Los 32 participantes se dividieron em: un grupo de control (GC) con la técnica de succién no nutritiva utilizando un
dedo enguantado (EOD), y un grupo experimental (GE) por la técnica de succion en MV. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva e inferencial. El nivel de significancia adoptado fue del 5% (p <0,05). Resultados: La
técnica MV presentd resultados similares a la técnica EOD en cuanto a las variables duracion del uso de la sonda,
estancia hospitalaria y aumento de peso. El grupo experimental, el tipo de lactancia materna al alta hospitalaria fue
significativamente mayor en lactancia materna exclusiva (SM) o lactancia materna mas complemento de leche
materna. Conclusion: La técnica de MV ha demostrado tener un efecto similar a la EOD en términos de tiempo de uso
de la sonda, estancia hospitalaria y aumento de peso, pero es capaz de promover mayores tasas de lactancia materna
exclusiva al momento del alta.

Palabras clave: Prematuro; Amamantamiento; Métodos de alimentacidn; Conducta en la lactancia; Recién nacido.

1. Introducéo

O recém-nascido prematuro (RNPT) possui, ao seu hascimento, inimeros desafios a serem superados e um dos mais
importantes é capacidade de se organizar para manter uma dieta segura e eficaz por via oral.

Apesar do consenso de que o leite materno € o melhor alimento para 0 RNPT é sabido que esse periodo de transi¢éo
da dieta gastrica para via oral merece atencéo e cuidados especiais (Buckley & Charles, 2006).

De acordo com a Portaria n° 693 de 2000 do Ministério da Saude, que instituiu 0 Método Canguru como politica
publica nacional dirigida a saude infantil, toda a equipe multiprofissional tem como obrigacdo informar as mées sobre os
beneficios do leite materno para o prematuro e trabalhar em prol do sucesso da amamentacdo, incluindo-as desde o inicio no
cuidado ao seu filho, fazendo-as assumir o papel ativo nesse processo

A presenca do fonoaudidlogo nas equipes de Unidades de Terapias Neonatais surgiu com o objetivo tornar esse
processo de transicdo da via géstrica para via oral mais seguro e rdpido visando o aleitamento materno quando possivel
(Ferecini et al., 2009; Souza et al., 2010; Medeiros et al., 2014; Klossoswski et al., 2016).

Para tanto, técnicas como a estimulacdo da succdo ndo nutritiva (SNN) em dedo enluvado (estimulagdo oral digital —
EOD), sucgdo nutritiva em copo, ou sonda-dedo séo utilizadas e descritas com resultados positivos em termos de eficacia na
transicdo para via oral (Fucile et al., 2002; Fucile et al., 2011; Medeiros et al., 2018). Entretanto, vale lembrar que, para que
esse processo de transicdo para via oral seja efetivo, principalmente, quando o objetivo final é a amamentacdo, a mée deve ser
protagonista nesse processo e deve ser incluida no cuidado do bebé com objetivo de iniciar a estimulagcdo em seio materno o
mais precocemente possivel (Ferecini et al., 2009).

A téenica da “Mama Vazia” (MV) é uma forma de estimulagdo da succéo ndo nutritiva nesse periodo de transicéo que
se encontra de acordo com as politicas publicas atuais de inclusdo da mae no processo de aleitamento, porém cujos resultados

ainda sdo escassos na literatura. (Narayanan et al., 1991; Nyqvist et al., 1999; Venson et al., 2010; Lemes et al., 2015).
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Poucos sdo os estudos comprovando os efeitos, vantagens e desvantagens da técnica da “mama vazia” (MV) em
relacdo a estabilidade fisioldgica e ao impacto no aleitamento materno exclusivo desses RNPT, no entanto, acredita-se que essa
é uma técnica mais fisiolégica por propiciar o estimulo diretamente em seio materno preparando o padrao de suc¢do do RNPT
para essa finalidade e aumentando a producdo lactea das maes pelo estimulo da succéo ainda que deficiente do recém nascido
(Narayanan et al., 1991; Nyqvist et al., 1999; Nyqvist, 2005; Venson et al., 2010).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar a técnica da “mama vazia” (MV) em comparacdo a
“estimulacao oral digital (EOD)” em dedo enluvado no inicio da transi¢do alimentar do prematuro quanto ao tempo de uso de

sonda, tempo de internamento, ganho de peso e tipo de aleitamento na alta.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencdo, com coleta de dados prospectivo, longitudinal que busca avaliar duas técnicas
de estimulacdo da sucgdo ndo nutritiva utilizadas para transi¢do alimentar de prematuros (EOD X MV).

Como critérios de inclusdo foram considerados: idade gestacional inferior a 36 semanas e seis dias determinada por
ecografia obstétrica realizada até 12 semanas de gestagdo ou pela cronologia, ndo ter recebido dieta lactea por via oral até a
inclusdo no estudo, apresentar um escore > 28 pontos no instrumento para avaliagdo da prontiddo para alimentacéo via oral no
prematuro (POFRAS) (Fujinaga et al., 2013).

Como critérios de exclusdo, considerou-se: hemorragia peri-ventricular graus 3 e 4; instabilidade clinica no momento
ou durante o estudo, tais como enterocolite necrosante, sepse, displasia broncopulmonar, outras instabilidades clinicas
respiratoria ou hemodinamica; Apgar menor que 5 no 5.°minuto; presenca de sindromes genéticas, distlrbios neuroldgicos,
malformagdo congénita de cabeca e pescoco ou sistema nervoso central. Foram excluidos ainda, RNPTs cujo as mdes
estivessem impossibilitadas de amamentar ou por motivos médicos ou por opgao pessoal ou que ndo pudessem estar presentes
diariamente na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO).

Para tanto este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, sob o nimero CAAE 38573614.1.0000.0096.

Dentre 0s 41 RNPT elegiveis, 9 foram excluidos segundo os critérios de exclusdo supracitados, compondo a amostra
do estudo 32 RNPT e suas mdes as quais foram convidadas a participar da pesquisa mediante o consentimento expresso na
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap0s serem selecionados, os RNPT e suas maes foram alocados em dois grupos:

1) Grupo Controle (GC): 17 que receberam a estimulagdo da sucgdo nutritiva em dedo enluvado;

2) Grupo Experimental (GE): 15 receberam a estimula¢do em “mama vazia”.

A selecdo dos participantes de cada um dos grupos se deu em funcdo da disponibilidade das mdes em permanecerem
na UTINEO diariamente, nos dois horarios (10h e 13h), em que a fonoaudiéloga estava presente para conduzir e orientar as
estimulacdes. As mées que tinham disponibilidade de permanecer na UTINEO nos dois horarios de estimulacdo eram alocadas
no GE “mama vazia” e as mées que visitavam seus RN em outros horérios foram alocadas no GC “SNN Dedo Enluvado”.

Os RNPT dos dois grupos — apds a liberagdo médica — eram avaliados por meio da aplicacdo do Instrumento de
Avaliacdo da Prontiddo do Prematuro para Inicio da Alimentacdo Oral (POFRAS). Essa avaliacdo foi realizada em todos os

RNPT participantes da pesquisa no inicio da intervencdo e diariamente durante os dias de intervengao.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36461

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e473111436461, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36461

Os RNPT que apresentaram escores no POFRAS acima ou igual a 28 pontos foram considerados aptos para iniciar a
alimentacdo por via oral, sendo excluidos da populacdo do estudo e liberados da necessidade das técnicas de succdo ndo
nutritivas (EOD ou MV) aqui testadas.

Os RNPT que obtiveram pontuacdo < 28 foram alocados em um dos 2 grupos (MV ou EOD), iniciando a estimulacdo
da SNN.

A estimulacdo da SNN foi realizada diariamente em ambos os grupos. Para controle, o protocolo POFRAS era
aplicado diariamente durante o periodo de estimulagdo de todos os RNPT, sempre no mesmo horario, até que eles atingissem o
escore de >30 pontos. A partir de entdo, os RNPT dos dois grupos eram liberados para iniciar a transi¢do para via oral,
conforme rotina do servico de neonatologia.

A aplicacdo do POFRAS — em ambos os grupos (EOD e MV) foi realizada diariamente pela pesquisadora
responsavel, uma vez ao dia, sempre nos mesmos horarios antes dos horarios de administracdo da dieta.

A incubadora ou berco foram identificados com uma figura referente ao método utilizado realizado pela
fonoaudiodloga, para minimizar a quebra do protocolo de estudo, bem como um aviso sobre o inicio e o término da estimulacéo

fonoaudioldgica nos dois grupos eram comunicadas e sinalizadas para equipe médica no prontuério médico.

Técnica Mama Vazia (MV)

A técnica da “mama vazia” foi utilizada de forma semelhante ao que consta na literatura, descrito a seguir (Nyqvist et
al., 1999: Venson et al., 2010).

As mdes eram auxiliadas a esgotarem as mamas até que ndo houvesse mais fluxo continuo de leite, mediante a
ordenha manual, e a partir deste momento RNPT eram levados ao seio materno.

Todo o procedimento foi realizado 2 vezes ao dia, sempre nos mesmos horérios, acompanhado pela fonoaudiéloga
responsavel, pelo periodo de 10 minutos, sendo interrompido antes apenas se houvesse intercorréncias. No caso de
intercorréncia, essa era registrada e informada & equipe médica e a estimulagdo era suspensa naquele horério. Durante todo o

procedimento, os RNPT permaneciam sobre monitoramento constante dos sinais vitais.

Técnica de Estimulagdo da Sucgdo Nao Nutritiva em Dedo Enluvado (EOD)

A estimulacdo da suc¢do ndo nutritiva em dedo enluvado consiste na introducdo do dedo minimo na boca do RN, com
0 objetivo de promover o amadurecimento dos reflexos orais do prematuro proporcionando uma melhor coordenacdo entre
succ¢do, respiracdo e degluticdo (Lemes et al., 2015).

Todo o procedimento foi realizado 2 vezes ao dia, sempre nos mesmos horarios, acompanhado pela fonoaudiéloga
responsavel, pelo periodo de 10 minutos, sendo interrompido antes apenas se houvesse intercorréncias.

Durante as intervengdes, ambos 0s grupos eram monitorados com o objetivo de manté-los estaveis
hemodinamicamente.

Os resultados obtidos foram tabulados e analisados com estatistica descritiva e inferencial sendo utilizados os testes
Shapiro Wilk para variaveis quantitativas e o Teste-t independente para varidveis quantitativas normais para comparacao dos
grupos de intervencdo. Além dos Teste ndo-paramétrico Teste de Mann-Whitney e o Teste de Wilcoxon para comparar 0s
momentos de intervencdo de cada um dos grupos. Para as variaveis qualitativas nominais, utilizou-se o teste Qui-Quadrado de
Pearson para associacgao das varidveis com 0s grupos. Para as variaveis quantitativas avaliadas em dois momentos (antes e apos

a alta), foi utilizado o teste ANOVA de medidas pareadas para comparagéo dos grupos de intervencdo e momento de avaliagdo
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inicial. Nos dados em que o0 ANOVA foi significante, foi realizada a comparagdo mudltipla entre os dados com o Teste de

Tukey. O nivel de significancia adotado para as analises estatisticas inferenciais foi de 5% (p<0,05).

3. Resultados

Observa-se que os grupos eram homogéneos (Tabelas 1) quanto as variaveis antecedentes gestacionais, carateristicas
do nascimento e neonatais, e caracteristicas do periodo de internamento em UTINEO (Tabela 2). Esses dados foram obtidos
por meio de anamnese realizada com as méaes e levantamento de dados nos prontuéarios médicos. Houve diferenca apenas para
a variaveis dias de EOT (p=0,038), na qual o grupo MV (mediana=1,00) obteve valores significativamente maiores ao grupo
EOD (mediana=0,00).

Tabela 1 — Caracterizacdo da populacdo, segundo antecedentes gestacionais e de amamentagdo anterior.

Variavel Categoria MV EOD p-valor
Sim n 5 7 0,647
o % 33,33% 41,18%
Primigesta N30 0 10 10
% 66,67% 58,82%
Normal n 5 3 0,306
. % 33,33% 17,65%
Tipo de parto .
Cesariana n 10 14
% 66,67% 82,35%
Nao n 14 14 0,348
) % 93,33% 82,35%
Tabagista .
Sim n 1 3
% 6,67% 17,65%
Né&o n 7 8 0,982
. . % 46,67% 47,06%
Amamentacdo anterior )
Sim n 8 9
% 53,33% 52,94%
Grande n 7 2 0,055
% 46,67% 11,76%
3 . Média n 5 6
Producdo de leite
% 33,33% 35,29%
Baixa n 3 9
% 20,00% 52,94%
Nao n 15 15 0,170
] ) % 100,00% 88,24%
Cirurgia de mama .
Sim n 0 2
% 0,00% 11,76%

*p<0,05 — Teste de Qui-Quadrado de Pearson. Fonte: Autores.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da populacdo segundo caracteristicas de nascimento e neonatais.

Variavel Mama vazia EOD p-
valor
Média DP Q25 Mediana Q75 Média DP Q25 Mediana Q75
IG (semanas) 31,01 3,02 29,00 31,57 33,57 32,56 2,39 31,00 32,42 34,57 0,145
PN (g) 1726,133 723,888 | 1110,000 | 1450,000 | 2245,000 | 1760,882 | 639,011 | 1540,000 | 1600,000 | 1885,000 0,610
Dias EOT 1,87 2,83 0,00 1,00 2,00 0,29 0,59 0,00 0,00 0,00 0,038*
Dias CPAP 3,87 7,59 0,00 1,00 5,00 0,88 1,17 0,00 1,00 1,00 0,150

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney. Legenda: 1G= Idade Gestacional ao nascimento; EOD=Estimula¢do Oral Digital; DP=desvio-padréo;
Q25=primeiro quartil; Q75=terceiro quartil; PN=Peso ao nascer; EOT=Intuba¢do endotraqueal; CPAP=Continuous Positive Airway
Pressure. Fonte: Autores.

Nota-se (Tabela 3) que ndo houve diferenca no tempo de utilizagdo de sonda, em fungdo do tipo de intervencdo (EOD
ou MV) (p=0,583), nem o tipo de intervencdo influenciou no periodo de internagdo hospitalar (p=0,116).

Tabela 3 — Comparacdo do tempo de utilizacdo de sonda enteral e/ou géstrica e do periodo de internacdo hospitalar, em funcéo
do grupo de intervencdo.

. Mama Vazia EOD
Variavel p-valor

Média DP Q25 Mediana Q75 Média DP Q25 Mediana Q75
Dias de uso de sonda 2320 17,17 5,00 20,00 43,00 1900 11,11 10,00 19,00 24,00 0,583

Dias de Internamento 36,47 19,74 - - - 27,12 12,58 0,116

*p<0,05 — Teste de Mann-Whitney* e Teste-T Independente. Legenda: EOD=Estimulagdo Oral Digital; DP=desvio-padréo; Q25=primeiro
quartil; Q75=terceiro quartil. Fonte: Autores.

Na (Tabela 4), visualiza-se que o peso avaliado no momento inicial da intervencéo foi significativamente menor ao do
momento de alta, independentemente do grupo de intervencéo (p<0,001).

Tabela 4 — Comparagdo entre o peso inicial e o peso de alta, em funcéo do grupo de intervencéo.

Intervengdo Peso Inicio (g) Peso Alta (g) Efeito p-valor Teste de Tukey
Média DP Média DP
Intervencéo 0,423
Mama Vazia 1782,000 615,034 2341,333 420,006
Momento avaliacdo <0,001* Peso Inicio < Peso Alta
EOD 1726,765 655,739 2082,059 547,714 Interven¢do*Momento avaliagdo 0,079

*p<0,05 — ANOVA de medidas pareadas e Teste de Tukey. Legenda: EOD=Estimula¢do Oral Digital; DP=desvio-padrdo. Fonte: Autores.

A (Tabela 5) mostra que ndo houve diferenga na prevaléncia do aleitamento materno na alta hospitalar (p=0,080). No

entanto, uma diferenca em funcdo do tipo de aleitamento no momento da alta foi observada, sendo que, no grupo MV, houve
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frequéncia significativamente maior de aleitamento em seio materno ou seio materno e complemento com leite humano no

momento da alta, que no grupo que realizou a EOD (p=0,038).

Tabela 5 - Comparacgdo da prevaléncia do aleitamento materno e do tipo de aleitamento no momento da alta, em funcgéo do

grupo de intervencéo.

Variavel Categoria Mama Vazia EOD p-valor
N 13 10
Mama em SM
. . % 86,67% 58,82%
Prevaléncia aleitamento materno N . 2 0,080
Nao mama em SM
% 13,33% 41,18%
N 9 3
SM ou SM + Complemento LH % 60,00% 17,65%
i N 4 7 *
Aleitamento alta SM 4+ LA 0,038
% 26,67% 41,18%
N 2 7
Complemento (LA)
% 13,33% 41,18%

*p<0,05 — Teste Qui-Quadrado de Pearson. Legenda: EOD=Estimulacdo Oral Digital; n=nimero; %=porcentagem; SM=seio materno;
LH=leite humano; LA=leite artificial= Férmula Infantil. Fonte: Autores.

4. Discussao

A atuagdo do fonoaudiologo na UTINEO ¢é de reconhecida importancia sendo recomendada pelo Ministério da Satde
para implantacdo do Método Canguru com beneficios em relacdo ao menor tempo de transicdo da via gastrica para via oral e
na maior prevaléncia do aleitamento materno na alta (Otto et al., 2017).

Dentre as técnicas de intervencdo utilizadas pela fonoaudiologia, a EOD é ainda a mais utilizada, difundida e com
mais resultados comprovados na literatura (Lemes et al., 2015).

No presente trabalho, foi verificado que a técnica da MV apresentou resultados semelhantes quando comparada a
estimulacdo oral digital (EOD) em relacdo as varidveis: tempo de uso da sonda, dias de internamento, ganho de peso na alta e
prevaléncia de aleitamento materno na alta.

Partindo de grupos homogéneos entre si (GE=GC), foi possivel verificar que ndo houve diferenca entre 0s grupos
(EOD e MV) quanto ao tempo de uso da sonda e quanto aos dias de internamento, indicando que a técnica MV apresentou
resultados semelhantes aos da EOD em relacéo a esses aspectos.

A redugdo do tempo de uso de sonda é citada como um dos grandes beneficios da estimulagdo da sucgdo ndo nutritiva
de prematuros. Diversos trabalhos como o de Moreira e colaborados (2014) demonstram que essa técnica promove uma
estimulagdo precoce da succgdo, agilizando o processo de transicdo da via gastrica para via oral de maneira mais segura e
consistente, promovendo ainda uma alta mais precoce.

Na revisdo realizada por Pinelli e Symington (2011) sdo citados trabalhos que mostram uma reducéo significativa nos
dias de uso de sonda em RNPT que passaram por intervencdo fonoaudiol6gica em comparagao aos que ndo a receberam.

A partir dos resultados aqui apresentados, é possivel observar que ndo houve diferenca entre as técnicas (EOD e MV)
em relagdo a essa variavel. Ambas técnicas apresentaram o mesmo efeito de redugdo sobre a variavel “tempo de uso da sonda”,
indicando que a possibilidade de uso de qualquer uma delas quando se deseja obter uma reducdo no tempo de uso de sonda em

prematuros de maneira segura (Neiva et al., 2014).
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O mesmo pode ser observado em relagdo a variavel “dias de internamento”, que apresentou valores semelhantes nos
dois grupos (EOD=MV).

O impacto da intervencdo fonoaudioldgica realizada na UTINEO onde esse estudo foi realizado pode ser constatado
na analise da melhora dos escores finais em relacdo aos do inicio do estimulo, avaliados por meio do POFRAS. O aumento dos
valores no escore indicam que houve melhoras no padréo de sucgdo dos prematuros que sofreram intervencao fonoaudioldgica
e que essa melhora foi semelhante nos dois grupos (EOD=MV), corroborando os beneficios que a estimulagdo fonoaudioldgica
pode trazer a maturidade oromotora dos RNPT e confirmando que ambas as técnicas impactam positivamente no
desenvolvimento motor oral dos RNPT.

Ressalta-se, ainda, que o grupo MV apresentou valores significativamente maiores de EOT (mediana=1,00) em
relacdo ao grupo EOD (mediana=0,00).

O impacto da EOT no desempenho oromotor dos RNPT é ainda pouco estudado na literatura, no entanto, existem
evidéncias de que a manipulagdo tatil nos tecidos peri e intraorais possam comprometer e dificultar a transicdo da via géstrica
para VO (da Pieve Antunes, et al., 2014).

No entanto, no presente estudo, apesar de o grupo MV ter um periodo de EOT maior do que o EOD, diferencas de
perfomance de suc¢do ndo foram notadas entre os grupos, o que pode ser verificado ao se comparar 0 escore inicial no
POFRAS significativamente igual nos dois grupos.

Em relagdo a variavel “ganho de peso”, os dois grupos ndo apresentaram diferenca significativa. Esses achados
confirmam achados da literatura que evidenciam que a estimulacdo da SNN ndo influencia negativamente no ganho de peso do
prematuro até o0 momento em que ele atinge a via oral plena, independentemente do modo (EOD ou MV) que ¢ utilizado.

Segundo estudo realizado sobre o Método Canguru, o contato pele a pele promovido pelo Método Canguru é capaz de
promover um maior ganho de peso em prematuros (Mathias et al., 2018). Acredita-se que o fato de ambos os grupos (EOD e
MV) terem usufruido desse beneficio, o ganho de peso semelhante nos dois grupos.

Quanto a “prevaléncia de aleitamento materno na alta”, os dois grupos ndo apresentaram diferenca significativa
estatisticamente. Entretanto, destaca-se que o tipo de aleitamento na alta foi diferente entre os grupos, tendo os participantes
do grupo MV apresentado maiores indices de aleitamento materno do tipo seio materno exclusivo (SM) ou seio materno mais
complemento por leite humano (SM + LH) no momento de alta hospitalar.

Esse resultado é corroborado por estudos como os de Bache e colaboradores (2014) e Berrani e colaboradores (2015)
qgue demonstram que estimulacdo oral realizada de maneira precoce, levando em conta as individualidades dos sujeitos e
tomando como base o critério de prontiddo para via oral — em detrimento de ICC e peso minimo — é capaz de produzir
resultados favordveis em relacdo a prevaléncia de aleitamento materno.

O efeito da estimulagdo precoce dos RNPT na mama da mée (MV), além de propiciar um maior envolvimento da mae
no cuidado e na alimentacdo do prdprio filho, parece ter tido um impacto positivo na producéo lactea das maes, visto que o GE
apresentou maiores indices de seio materno exclusivo e/ou seio materno mais complemento com leite humano, ordenhado da
mée.

Trabalhos como os realizados por Berrani et al. (2015) e Lodi (2015) chamam atengdo também para o fato de a mae
ser incluida precocemente e de forma mais ativa no processo de aleitamento funciona como fator de protecdo do Aleitamento
Materno e promove uma reducdo dos indices de uso de mamadeira.

Nesse sentido, a atua¢do da equipe multidisciplinar incentivando e protegendo o aleitamento materno é essencial para
a reducdo desses indices. Além disso, envolver mais essas mées nos cuidados de seus filhos ainda no ambiente hospitalar,

como propde o Método Canguru, pode tornar essas maes seguras e confiantes no momento da alta. Sendo assim, a proposta da
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estimulacdo da SNN em MV esta em consonancia com esse processo por promover maior vinculo entre mée-bebé e empoderar
as maes na escolha do melhor tipo de alimentacéo e de outros cuidados com seus bebés.

Em relacdo a seguranca dos métodos (EOD e MV), os resultados aqui obtidos, tanto no EOD quanto na MV,
evidenciam que o método de estimulacdo testado (MV) ndo diferiu do método padrdo (EOD) no sentido de provocar eventos
adversos ou complicagdes ao estado clinico dos prematuros. Conclui-se, portanto, que ambas as técnicas sdo seguras, nao
promovendo maiores complicacdes clinicas, corroborando estudos realizados anteriormente sobre a seguranca das técnicas de
estimulacdo da SNN.

A técnica MV demonstrou ainda sua importancia, principalmente no que diz respeito a capacitar e dar confianca as
mées na sua tomada de decisdo em relacdo aos cuidados e a alimentacdo de seus filhos, promovendo melhores taxas de
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.

Por fim, destaca-se que os resultados reforcam o quanto as técnicas de estimulagdo da sucgdo nutritiva, seja ela EOD
ou MV, podem representar um aumento nas taxas de aleitamento materno exclusivo de prematuros, bem como uma melhor
qualidade de vida a esses RN e suas maes.

4. Concluséao

A técnica MV demonstrou ter efeito similar quando comparada @ EOD quanto ao tempo de uso da sonda, periodo de
internacdo hospitalar e ganho de peso, porém sendo capaz de promover maiores indices de aleitamento materno exclusivo no
momento da alta hospitalar.

Destaca-se ainda, a necessidade de novos estudos prospectivos para avaliar o resultado dessa técnica em um maior
namero de participantes e com 0 acompanhamento do seu efeito a mais longo prazo.
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