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RESUMO

Objetivo: Comparar o tempo de transi¢ao alimentar e a forma de alimentagao
por via oral na alta hospitalar, entre recém-nascidos prematuros com
diagnostico de displasia broncopulmonar e prematuros sem o diagnostico.
Métodos: Estudo transversal, retrospectivo com base na coleta de dados
nos prontuarios. Foram coletados dados de 78 recém-nascidos, em uma
maternidade de referéncia. A amostra foi estratificada em dois grupos,
de acordo com a presenga do diagndstico de displasia broncopulmonar,
sendo um grupo de prematuros com displasia broncopulmonar e outro
sem. Foram analisados o tempo de transi¢do alimentar e o método de
alimentagao na alta hospitalar de ambos os grupos. Resultados: Houve
diferenca significativa no tempo de transi¢ao alimentar e no método de
alimentacao na alta hospitalar entre os grupos. Os recém-nascidos pré-termo
com displasia broncopulmonar apresentaram média de 18,03 (+ 5,5)
dias de transi¢do e sairam em uso de mamadeira. Conclusao: O grupo
com displasia broncopulmonar necessitou de maior tempo de transigao
alimentar e teve menor frequéncia de aleitamento materno exclusivo,
em relagdo ao grupo sem o diagnostico.
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ABSTRACT

Purpose: To compare the time of food transition and the form of oral
feeding at hospital discharge, between premature newborns diagnosed
with bronchopulmonary dysplasia and premature newborns without the
diagnosis. Methods: Cross-sectional, retrospective study based on data
collection from medical records. Data were collected from 78 newborns,
in a reference maternity hospital, in which the sample was stratified into
two groups according to the presence or absence of the diagnosis of
bronchopulmonary dysplasia. The time of food transition and the feeding
method at hospital discharge were analyzed for both groups. Results:
There was a significant difference in the time of food transition and in
the feeding method at hospital discharge between the groups. Preterm
newborns with bronchopulmonary dysplasia had an average of 18.03 (+
5.5) transition days and left using a bottle. Conclusion: The group with
bronchopulmonary dysplasia required a longer time of food transition
and fewer ( of its ) infants had exclusive breastfeeding compared to the
group without the diagnosis.

Keywords: Premature newborn; Bronchopulmonary dysplasia; Breast feeding;
Eating behavior; Feeding methods

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN), Brasil.
!'Curso de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN), Brasil.

*Maternidade Escola Januario Cicco — MEJC, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN), Brasil.
3Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN), Brasil.

Conflito de interesse: Nao.

Contribuicio dos autores: RCPA participou da coleta, analise, interpretagdo dos dados e redagao; APSMN participou da concepgao do trabalho e da coleta de dados;
RCCY participou da concepgdo do trabalho, interpretagdo dos dados, redagdo, revisdo critica e aprovagao final.

Financiamento: Nada a declarar.

Autor correspondente: Ramon Cipriano Pacheco de Aratjo. E-mail: ramon.cipriano00@gmail.com

Recebido: Novembro 03, 2022; Aceito: Agosto 16, 2023

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2742

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution Non-Commercial, que permite uso, 115
5T distribui¢éo e reprodugdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado. ‘


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1316-8091
https://orcid.org/0000-0002-1294-5162
https://orcid.org/0000-0002-2588-6616

INTRODUCAO

O nascimento prematuro pode trazer consequéncias em
curto e longo prazo no crescimento e desenvolvimento da
criangaV. O parto prematuro pode desencadear as dificuldades
respiratorias®, além de prejudicar a tarefa de alimentagdo devido
as dificuldades na organizagdo global da crianga em manter-se
alerta, assim como para apresentar sinais de prontidao e reflexos
orais alterados®.

Das dificuldades respiratorias, a displasia broncopulmonar
(DBP) é uma sequela observada com frequéncia, principalmente
em recém-nascidos pré-termo (RNPT) sobreviventes, com idade
gestacional inferior a 32 semanas®. Ainda no desenvolvimento
intrauterino, lesdes pulmonares agudas, deficiéncia de surfactante
e inflamagdes sero riscos comuns para desenvolver DBP apés o
nascimento. As lesdes pulmonares interrompem a alveolarizagio
e o desenvolvimento microvascular e, por consequéncia, resultam
em perda de area de superficie alveolar que afeta o individuo
ao longo da vida®.

Nesse contexto, os RNPT com DBP frequentemente apresentam
dificuldades na alimentag¢@o em seu processo de transi¢ao alimentar
da via alternativa para via oral que, somadas a imaturidade das
vias aéreas, acarretam insuficiéncia da fung@o respiratoria de
grau variavel, ocasionando baixa resisténcia na suc¢do, com
respiracdo irregular, além de apneia mais prolongada durante a
degluticdo, apresentando periodos curtos de sucgdo com pouca
pressdo e pausas respiratdrias frequentes, causando engasgos
e ou broncoaspiragido®. Essas altera¢des podem repercutir
negativamente na coordenacao entre as funcdes de sucgao/
degluti¢ao/respira¢do no padrio oral®” ¢ no rebaixamento do
estado de consciéncia®.

Com o uso da ventilagdo mecanica, a transi¢ao alimentar se
torna mais lenta e demorada®. Por isso, a equipe deve buscar
precocemente uma transi¢do segura e eficaz em pacientes
displasicos, com intuito de reduzir o tempo de internagdo
hospitalar e, sempre que possivel, estimular a amamentagdo®.

O aleitamento materno por via oral ¢ fundamental para
contribuir com o desenvolvimento motor-oral e o estabelecimento
correto das fungdes estomatognaticas!”. Torna-se necessario,
também, encorajar as maes a amamentar durante o processo de
hospitaliza¢do de seu bebé, com a manutengio da produgao lactea,
para que ocorra motivagdo e maior sucesso de amamentagdo
apos a alta hospitalar, evitando o desmame precoce!'?.

Diante do exposto, acredita-se que o recém-nascido prematuro
com diagnostico de displasia broncopulmonar pode necessitar
de mais tempo para realizar a transi¢do alimentar para via oral e
que, na alta hospitalar, o método de alimentacao predominante
seja com oferta pelo seio materno exclusivo, devido aos cuidados
interdisciplinares no aleitamento materno na maternidade.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o tempo de
transicdo alimentar e a forma de alimentag@o por via oral na alta
hospitalar, entre recém-nascidos prematuros com diagnostico
de displasia broncopulmonar e prematuros sem o diagndstico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com base
na coleta de dados nos prontuarios. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — CEP/UFRN, sob parecer n° 3.311.874.
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Os dados foram levantados na Maternidade Escola Januario
Cicco — Natal (RN), Brasil, no periodo de agosto de 2019 a
setembro de 2020. Todos os responsaveis concordaram em
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram analisados 78 prontuarios de RNPT, nos quais foram
coletados dados com relagdo a género; peso ao nascimento; idade
gestacional; total de dias de transigdo alimentar; método de
alimentagdo por via oral na alta hospitalar e presenca do diagndstico
de displasia broncopulmonar. Os métodos de alimentag@o por
via oral observados foram o seio materno exclusivo, o uso
combinado de seio materno ¢ complemento alimentar ¢ o uso
da mamadeira. Esses métodos sdo os praticados na rotina da
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) da
maternidade, sendo incentivado, preferencialmente, o aleitamento
materno como método de alimentagdo. Os critérios de exclusdo
adotados para esta pesquisa foram: bebés com Indice de Apgar
(aparéncia, pulso, gesticulagdo, atividade, respira¢do) menor que
7 no quinto minuto, diagndstico de hemorragia intracraniana
de grau III ou IV, malformagdes craniofaciais e sindromes.

Foi considerado tempo de transigao alimentar o nimero de
dias, desde quando o RNPT iniciou sua alimentagéo por via oral,
até o momento em que ele conseguiu ingerir todo o volume da
dieta do dia por via oral. Na referida unidade, inicia-se a transi¢ao
alimentar a partir da estabilidade clinica do recém-nascido,
determinada pela manutengao dos sinais vitais e quando ha sinais
de prontiddo para iniciar a alimenta¢do'?, independentemente
da idade gestacional apresentada pelo RNPT. Neste periodo, tera
inicio o treino oral com o profissional fonoaudi6logo e o bebé
recebera parte do leite materno por via oral e outra parte através
da via alternativa enteral, geralmente, a sonda nasogastrica. Todos
0s RNPT da amostra foram submetidos a transi¢ao alimentar para
0 seio materno por meio da técnica sonda-peito.

A amostra foi estratificada em dois grupos, de acordo com
a presenga do diagnostico de displasia broncopulmonar, sendo
um grupo de RNPT com DBP e outro sem DBP. O diagndstico
da DBP considerou os pardmetros estabelecidos pela equipe de
neonatologia da institui¢do, seguindo critérios anteriormente
propostos'™® e considerando portadores de displasia broncopulmonar
os recém-nascidos pré-termo que necessitarem de oxigénio
suplementar por, pelo menos, 28 dias ap6s o nascimento, com
idade gestacional inferior a 36 semanas, além de confirmagdo
radiologica por doenca pulmonar parenquimatosa. A patologia
pode ser classificada, ainda, em trés graus de gravidade, de acordo
com a necessidade de suporte ventilatorio. No presente estudo,
foram tomados como base os achados radiologicos apos longo
periodo de suporte ventilatorio.

Cabe ressaltar que todos os RNPT foram acompanhados
por fonoaudidlogos experientes em atendimento neonatal, que
trabalham especificamente para favorecer uma adequada transi¢ao
da ingestdo alimentar da via alternativa enteral para a via oral plena,
preconizando, preferencialmente, o aleitamento em seio materno.

Para analise dos dados, foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.0. Para a
estatistica descritiva das variaveis, a distribuigdo foi descrita
em frequéncia, porcentagem e média com desvio padrdo. Para
comparar o tempo, em dias, de transi¢ao alimentar, entre os grupos,
verificou-se a distribui¢do normal com o teste Kolmogorov-Smirnov
e aplicou-se o teste t de Student. Para comparar a ocorréncia dos
métodos de alimentagao por via oral na alta hospitalar (mamadeira,
complemento alimentar e seio materno exclusivo) foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson, que compara variaveis categoricas.
Considerou-se p<0,05 para significancia estatistica.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 78 RNPT, em sua maioria
composta por bebés do género masculino (53,8%), classificados,
em média, como “muito baixo peso ao nascer” (1332,76g).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por género, idade gestacional e
peso ao nascimento

Variaveis N

Género (%)
Feminino 36 46,1%
Masculino 42 58,8%
Ao nascimento*
Idade gestacional (semanas) 78 30,40 (= 3,54)

Peso (gramas) 78 1332,76 (= 446,95)

*Valores expressos em média e desvio padrao
Legenda: N(%) = Frequéncia absoluta

Na Tabela 1, constam informagdes sobre a caracterizagao
geral da amostra quanto ao género, idade gestacional e peso
ao nascimento.

A amostra foi estratificada em dois grupos, um com DBP e
outro sem o diagnostico de DBP. Por meio da analise dos dados,
pode-se observar que, em média, houve diferenga estatisticamente
significativa (p <0,001) entre idade gestacional e peso ao
nascimento, entre os grupos, porém, nao houve diferenca entre a
presenga da patologia e o género do bebé (p=0,572) (Tabela 2).

Com relagdo ao tempo de transi¢ao alimentar, houve diferenca
significativa entre os grupos (p <0,001). O grupo com DBP
precisou, em média, de mais dias de transi¢ao alimentar da via
alternativa para a via oral plena. Todavia, quando comparado
o tempo de transicdo entre os géneros, em média, os bebés do
género feminino precisaram de 19,9 (+4,8) dias e os do género
masculino, de 16,6 (£ 5,6) dias (Tabela 2).

A necessidade de terapia fonoaudioldgica na admissdo da
unidade, antes da transicao alimentar, foi de 78,7% (26) no
grupo com DBP e de 73,3% (33) no grupo sem DBP. Com
relacdo ao método de alimentagdo na alta hospitalar, observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, sendo
que o grupo com DBP apresentou menos ocorréncias do seio
materno exclusivo na alta hospitalar, com relagdo ao grupo sem
DBP (p = 0,002) (Tabela 3).

Tabela 2. Comparagao quanto ao género, idade gestacional, peso ao nascimento e tempo de transicdo alimentar entre os grupos com e sem

displasia broncopulmonar

Grupos
Variaveis Valor de p
Com DBP (N= 33) Sem DBP (N= 45)
Género N(%)

Feminino 14 (42%) 22 (49%) 0,5729°

Masculino 19 (58%) 23 (51%) 0,5729"

Idade gestacional (semanas)* 2742 (+ 2,7) 32,58 (+ 2,2) < 0,00187
Peso de nascimento (gramas)* 997,27 (+ 379,92) 1578,78 (+ 313,53) < 0,00187
Transigdo alimentar (dias)* 18,03 (+ 5,5) 9,96 (+ 5,8) < 0,001°T

*Valores expressos em média e desvio padrao; STTeste t de Student; ®"Qui-quadrado de Pearson; para normalidade entre os grupos foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov

Legenda: N(%) = Frequéncia absoluta; DBP = Displasia broncopulmonar

Tabela 3. Comparagdo do método de alimentagao por via oral na alta hospitalar entre os grupos com e sem displasia broncopulmonar

Grupos
Variaveis Valor de p
Com DBP (N= 33) Sem DBP (N= 45)
Método de alimentagéao N(%)
Seio materno exclusivo 11 (33,3) 29 (64,4) 0,00257
Complemento 10 (30,3) 13 (28,9) 0,002sT
Mamadeira 12 (36,4) 3(6,7) 0,0025T

STTeste t de Student
Legenda: N(%) = Frequéncia absoluta; DBP = Displasia broncopulmonar
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que houve diferenca estatisticamente
significativa quanto ao tempo de transi¢do alimentar e o método
de alimentacao na alta hospitalar, entre RNPT com DBP e RNPT
sem o diagndstico, mesmo que ambos recebessem a mesma
técnica de estimulagdo pelo fonoaudidlogo a transigéo.

A literatura®® aponta que o diagndstico da DBP esta mais
relacionado ao género masculino, concordando com os dados
encontrados neste estudo, que apresentou 57% da amostra
do género masculino. Em contrapartida, 0 mesmo estudo!?
ainda relata que os RNPT do género feminino, com DBP,
alcancaram a alimentagdo por via oral exclusiva mais cedo,
porém, os achados encontrados no presente estudo mostraram
que as meninas levaram, em média, 19,9 dias de transi¢do da
alimentagdo da sonda para a via oral, enquanto os meninos
levaram, aproximadamente, 16,6 dias, sendo, portanto, o género
feminino o que levou maior tempo de transi¢ao alimentar.

Nos primeiros dias de vida de um recém-nascido, ¢ normal a
perda de peso ponderal na amamentagdo exclusiva, considerada
aceitavel a perda de até 10% do peso de nascimento!¥. Todavia,
o aumento de peso posterior ¢ indicador de adequacdo da
amamentacdo e da alta hospitalar posterior dos RNPT®.
O grupo com DBP foi composto por prematuros de extremo baixo
peso (<1000 gramas), sendo que o baixo peso ao nascimento
¢ uma das causas para o desenvolvimento do diagnostico de
DBP®. No presente estudo, ndo foi possivel comparar o peso
de nascimento com o tempo de transi¢ao alimentar, mas sabe-se
que um estudo anterior ndo encontrou correlag@o significativa
entre as duas variaveis®, visto que a presenga da patologia vai
influenciar negativamente a aquisi¢ao das habilidades orais com
piora na performance alimentar®.

Ao estratificar a amostra, observou-se que houve maior
frequéncia da DBP em prematuros com idade gestacional inferior
a 28 semanas, concordando com um estudo de coorte'¥, que
percebeu que os RNPT com idade gestacional de 27 semanas ou
menos apresentam maior risco de desenvolver o diagnostico de
DBP, além de outras morbidades infantis. Acredita-se que o uso
prolongado de estimulo invasivo oral, uso de equipamento para
ventilagdo mecanica e uso de via alternativa enteral pode privar
o neonato do desenvolvimento motor oral por falta de estimulo
oral eficiente que proporcione uma boa transigao alimentar em
tempo oportuno. O crescimento e o desenvolvimento esperado
no neonato devem ser acompanhados com frequéncia e com
monitoramento constante, por meio dos padrdes antropométricos
com a finalidade de acompanhar os desvios de crescimento durante
a transi¢do, respeitando a rotina local do servigo de satde!.

O tempo de transi¢ao alimentar dos RNPT do grupo com DBP
foi praticamente o dobro dos dias observados no grupo sem a
patologia. Os resultados encontrados assemelharam-se aos de um
estudo anterior”, que pesquisou o tempo de transi¢do alimentar
com prematuros displasicos e encontrou média de 18,22 dias.
Outro estudo'®, que também pesquisou o tempo de transigdo
alimentar, mas utilizando outra técnica de estimulagdo, o método
semidemandado, encontrou média de 12,3 dias. Contudo, os
dados sugerem que ha consenso de que o grupo de prematuros
broncodispléasicos passa mais tempo na transi¢cao alimentar, em
comparag¢do ao grupo sem a patologia, porém, ainda sdo poucas as
evidéncias na literatura e com diferencas metodologicas entre elas.
Com relagdo a este estudo, os dados ainda apresentaram
diferenca discrepante quanto ao método de alimentacdo na alta

415

Araujo RCP, Neves APSM, Yamamoto RCC

hospitalar dessa populagdo, pois, apenas 33,3% dos RNPT com
DBP sairam da maternidade com alimenta¢do em seio materno
exclusivo, visto que os resultados anteriormente publicados
indicam maior frequéncia de seio materno exclusivo na alta.

Diante disso, os resultados confirmam a necessidade de um
novo questionamento, considerando que ainda faltam estudos
de ensaio clinico com rigor metodolégico para evidenciar qual a
melhor técnica de estimulagao oral durante a transigdo alimentar
dessa populagéo, para que ocorra em tempo oportuno e os bebés
saiam da maternidade com alimentac¢do no seio materno, visto
que, tanto na técnica sonda-peito, quanto na semidemandado,
o tempo de transi¢do e o método de alimentagcdo na alta
foram diferentes”'®. Por ser uma maternidade credenciada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), a pratica clinica
fonoaudiologica preconiza, preferencialmente, o incentivo ao
aleitamento materno, sendo comumente utilizadas estratégias
de estimulagdo oral e o inicio da introdugdo alimentar com a
técnica sonda-peito para favorecer a estimulagdo da prontiddo
alimentar ¢ da habilidade oral do RNPT. A técnica sonda-peito,
utilizada no servigo onde se desenvolveu este estudo, contribui
para o inicio da introdug@o alimentar da maneira mais fisiologica
possivel, auxiliando no aprendizado conveniente da succao e
estimulando o aleitamento materno.

Sabe-se que, em RNPT com DBP, a coordenagdo entre
as fung¢des de sucgdo, degluti¢do e respiragdo tende a ser
desorganizada, porque eles compensam a baixa reserva respiratoria
em pausas mais longas para respirar durante a alimentagao'?.
Sendo assim, espera-se que os bebés RNTP com DBP necessitem
de um periodo maior para alcangar a alimentagao por via oral,
devido as intimeras intercorréncias respiratorias apresentadas
durante o processo de inicio da alimentacdo e o desconforto
respiratdrio cronico, caracteristico dessa populacao, dificultando
o desmame da via alternativa de alimentagdo. As intercorréncias
clinicas, como intubagao orotraqueal e uso do CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) influenciaram o tempo da transigao
alimentar da via alternativa para via oral®.

Na alta hospitalar, os RNPT com DBP foram os que menos estavam
em seio materno e, consequentemente, a maior frequéncia de uso
de mamadeira. Contudo, a mamadeira influencia negativamente o
aleitamento materno do recém-nascido, visto que seu uso aumenta
as chances de aspiracdo do leite durante a oferta. Provavelmente,
esse fato pode ser decorrente da baixa pressdo intraoral e do
fluxo de liquido aumentado que a mamadeira proporciona para a
cavidade oral™, podendo resultar em uma desorganiza¢ao com
o grande volume para deglutir, causando desconforto e chances
de aspiragdo em prematuros com complicagdes respiratorias.

Ressalta-se que a literatura carece de estudos que correlacionem
0 uso da mamadeira com o aumento do tempo de transi¢ao
alimentar em RNPT com DBP, mas ¢ fato que o fluxo de leite
pode influenciar o desempenho alimentar”'?, As caracteristicas
fisicas da mamadeira devem ser consideradas para a redugdo do
fluxo. Em mamadeira padrao, algumas estratégias podem ser
empregadas para a diminui¢ao do fluxo de leite: diminuir o volume
em seu interior, manter em altura do mamilo da mée ¢ alimentar
0 bebé semisentado sdo estratégias que podem, por conseguinte,
facilitar a coordenac@o de suc¢do, degluti¢do e respiragao'®.
Importante salientar que a utilizagao de bicos contribui para o
desmame precoce e aumento de atividade no musculo bucinador,
enquanto reduz a atividade do musculo masseter, comprometendo
o desenvolvimento das fungdes estomatognaticas!'?.

Assim sendo, o uso de complementagio alimentar ao recém-nascido
¢ baseado em normas rigidas, e somente para casos especificos®”19,
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No entanto, neste estudo, pode-se observar que alguns bebés
tiveram alta com uso de complemento ou até uso de mamadeira,
provavelmente por questdes de impossibilidade materna de
amamentar, ou para complementar a quantidade insuficiente
de produgdo de leite, visto a necessidade de um aporte calorico
para favorecer o ganho de peso da crianca nessa fase de
desenvolvimento. O aleitamento materno exclusivo no seio
materno possui inumeros beneficios, além de contribuir para o
correto desenvolvimento das fungdes estomatognaticas do recém-
nascido'?; o leite da mae do bebé pré-termo tem concentragdo
cinco vez maior de imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima e
anticorpos contra os patdogenos nosocomiais®,

Estudos®*2Y mostram que a DBP propicia o surgimento de
uma estrutura pulmonar prejudicada na crianga, com prejuizo
da fung¢@o, e pode surgir diminui¢ao da fun¢ao pulmonar com o
passar do tempo, aumentando os riscos de sintomas respiratorios
na vida adulta. Com isso, torna-se de suma importancia que essas
criangas sejam acompanhadas por uma equipe multiprofissional
apos a alta hospitalar, com objetivo de detectar precocemente
alteracdes que possam prejudicar seu desenvolvimento pulmonar
e neuromotor, minimizando sequelas futuras.

Por limitagdo do estudo, ndo foram pesquisados os motivos
das indica¢des do complemento alimentar pela equipe € o peso
dos RNPT apds a transigdo alimentar. No entanto, sio necessarios
estudos prospectivos para compreender a influéncia e evolucao
da DBP em longo prazo, auxiliando na conduta da equipe e
favorecendo melhor atendimento a essa populag@o. O presente
estudo contribui para a compreensio da diferenga no tempo de
transicao alimentar e no método de alimentagao na alta, entre bebés
com e sem DBP que utilizaram a técnica sonda-peito. Todavia,
sugerem-se novas abordagens metodoldgicas para diferenciar os
efeitos de técnicas atuais que prezam em minimizar a morbidade
¢ mortalidade, assim como auxiliar numa transi¢do alimentar
eficiente e sem riscos a saude dos RNPT com tal diagnostico.

CONCLUSAO

O tempo de transi¢do alimentar da via alternativa enteral para
a via oral plena no grupo de recém-nascidos prematuros com
diagndstico de displasia broncopulmonar foi significativamente
maior, em comparagao ao grupo de prematuros sem o diagnostico.
Na alta hospitalar, o grupo com displasia broncopulmonar
apresentou diferenca significativa no método de alimentagao,
fazendo mais uso de mamadeira, em comparagao ao outro grupo.

REFERENCIAS

1. Spezzia S. Maloclusao e prematuridade ao nascimento. J Oral Investig.
2020;9(1):67-81. http://dx.doi.org/10.18256/2238-510X.2020.v9i1.2805.

2. RosaNP. Agravos agudos de saude de prematuros moderados e tardios
no primeiro més de vida [dissertagdo]. Santa Maria: Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Maria; 2018.

3. Brasil. Ministério da Satide. Manual do Método Canguru - seguimento
compartilhado entre Atencdo Hospitalar e Atengao Basica. Brasilia:
Ministério da Satde; 2015. 276 p.

4. Dik PB, Gualdron YN, Galletti M, Cribioli MC, Mariani LG. Displasia
broncopulmonar: incidencia y factores de riesgo. Arch Argent Pediatr.
2017;115(5):476-82. PMid:28895695.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2742

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

Thébaud B, Goss KN, Laughon M, Whitsett JA, Abman SH, Steinhorn
RH, et al. Bronchopulmonary dysplasia. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):78.
http://dx.doi.org/10.1038/s41572-019-0127-7. PMid:31727986.

Mizuno K, Nishida Y, Taki M, Hibino S, Murase M, Sakurai M, et al.
Infants with bronchopulmonary dysplasia suckle with weak pressures to
maintain breathing during feeding. Pediatrics. 2007;120(4):¢1035-42.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.2006-3567. PMid:17893188.

Evangelista D, Oliveira A. Transicao alimentar em recém-nascidos
com displasia broncopulmonar. Rev CEFAC. 2009;11(1):102-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-18462009000100014.

Amoris EVN, Nascimento EN. Food transition in premature newborn
children: interfering factors. Rev CEFAC. 2020;22(5):e14719.
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/202022514719.

Steidl EMS. Repercussao da displasia broncopulmonar sobre a prontidao
e performance alimentar de recém-nascidos pré-termo [dissertagao].
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 2014.

Holanda ER, Marinho DCB, Souza MA, Castro JFL, Fonseca LMM.
Intervengdo educativa sobre aleitamento materno e cuidados domiciliares
com o prematuro. Braz J Dev. 2020;6(11):93568-83. http://dx.doi.
org/10.34117/bjdv6n11-683.

Fujinaga CI, Scochi CGS, Santos CB, Zamberlan NE, Leite AM.
Validagao do contetido de um instrumento para avaliagdo da prontidao do
prematuro para inicio da alimentagao oral. Rev Bras Satde Mater Infant.
2008;8(4):391-9. http://dx.doi.org/10.1590/S1519-38292008000400004.

Fujinaga CI, Moraes AS, Zamberlan-Amorim NE, Castral TC, Silva
AA, Scochi CGS. Validag¢ao clinica do Instrumento de Avaliagdo da
Prontiddo do Prematuro para Inicio da Alimenta¢ao Oral. Rev Lat
Am Enfermagem. 2013;21:140-5. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
11692013000700018. PMid:23459901.

Jobe AH, Bancalari E. Bronchopulmonary dysplasia. Am J Respir
Crit Care Med. 2001;163(7):1723-9. http://dx.doi.org/10.1164/
ajrecm.163.7.2011060. PMid:11401896.

Jensen EA, Dysart K, Gantz MG, McDonald S, Bamat NA, Keszler M, etal.
The diagnosis of bronchopulmonary dysplasia in very preterm infants. An
evidence-based approach. Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(6):751-9.
http://dx.doi.org/10.1164/rccm.201812-23480C. PMid:30995069.

Tenorio MCS, Mello CS, Santos JCF, Oliveira ACM. Comparison of
adequacy of birth weight for gestational age according to different
intrauterine growth curves. Rev Bras Saude Mater Infant. 2019;19(4):935-40.
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042019000400011.

McCain GC, Del Moral T, Duncan RC, Fontaine JL, Pino LD.
Transition from gavage to nipple feeding for preterm infants
with bronchopulmonary dysplasia. Nurs Res. 2012;61(6):380-7.
http://dx.doi.org/10.1097/NNR.0b013e318268cefb. PMid:22960584.

. Medeiros AMC, Ramos BKB, Bomfim DLSS, Alvelos CL, Silva TC, Barreto

IDC, et al. Tempo de transi¢do alimentar na técnica sonda-peito em recém-
nascidos baixo peso do Método Canguru. CoDAS. 2018;30(2):¢20170092.
http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20182017092. PMid:29791620.

Brantes AL, Curado MAS, Cruz IR. Técnicas de alimenta¢do na
promogao das competéncias oro-motoras do recém-nascido prétermo:
a scoping review. Enfermeria Glob. 2021;20(1):489-538. http://dx.doi.
org/10.6018/eglobal.410411.

Gomes CF, Gois MLCC, Oliveira BC, Thomson Z, Cardoso JR. Surface
electromyography in premature infants: a series of case reports and their
methodological aspects. Indian J Pediatr. 2014;81(8):755-9. PMid:24078289.

Moschino L, Stocchero M, Filippone M, Carraro S, Baraldi E. Longitudinal
assessment of lung function in survivors of bronchopulmonary dysplasia
from birth to adulthood. The Padova BPD study. Am J Respir Crit
Care Med. 2018;198(1):134-7. http://dx.doi.org/10.1164/rccm.201712-
2599LE. PMid:29470928.

Cheong JLY, Doyle LW. An update on pulmonary and neurodevelopmental
outcomes of bronchopulmonary dysplasia. Semin Perinatol. 2018;42(7):478-84.
http://dx.doi.org/10.1053/j.semperi.2018.09.013. PMid:30401478.


https://doi.org/10.18256/2238-510X.2020.v9i1.2805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28895695&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0127-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31727986&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1542/peds.2006-3567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17893188&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000100014
https://doi.org/10.1590/1982-0216/202022514719
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-683
https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-683
https://doi.org/10.1590/S1519-38292008000400004
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700018
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23459901&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1164/ajrccm.163.7.2011060
https://doi.org/10.1164/ajrccm.163.7.2011060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11401896&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1164/rccm.201812-2348OC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30995069&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1806-93042019000400011
https://doi.org/10.1097/NNR.0b013e318268cefb
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22960584&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182017092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29791620&dopt=Abstract
https://doi.org/10.6018/eglobal.410411
https://doi.org/10.6018/eglobal.410411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24078289&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1164/rccm.201712-2599LE
https://doi.org/10.1164/rccm.201712-2599LE
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29470928&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2018.09.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30401478&dopt=Abstract

