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RESUMO

Introdugéo: O aleitamento materno constitui uma das mais importantes e completas formas
de alimentagdo. Método: Este € um estudo transversal, com dados contemporaneos,
com amostra ndo probabilistica, caracterizada pela selegdo de participantes por
conveniéncia. O presente estudo teve o objetivo de avaliar as diferengas de padrao
motor oral entre recém-nascidos prematuros (RNPT) tardios e recém-nascidos a
termo (RNT), em relacdo a amamentacao. Resultados: participaram 468 diades que
tiveram dificuldades para a adesdo ao aleitamento nos primeiros dias de vida, sendo
365 nascidos acima de 37 semanas e 103 abaixo de 37 semanas gestacionais. Foi
considerada significativa a diferenga das pausas durante a coordenagéo sucgao/
degluticao/respiragéo, com 93,9% (n=341) realizando pausas adequadas nos RNT e
85,3% (n=87) em RNPT tardios. No que diz respeito a amamentagdo em RNT 60,5%
foram classificados como “bom” enquanto em RNPT tardios verificou-se a ocorréncia
de 44,7% (n=46). Conclusao: Existem diferengas significativas entre o padrédo motor
oral dos RNPT tardios quando comparado ao RNT.

Palavras-chave: Neonato, Recém-nascido prematuro; Comportamento de sucg¢do;
Aleitamento,; Fonoaudiélogo

ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is one of the most important and complete forms of
nutrition. Method: This is a cross-sectional study with contemporary data and a non-
probabilistic sample, characterized by the selection of participants by convenience.
The present study aimed to evaluate the differences in oral motor patterns between
late preterm newborns (LPN) and term newborns (TN) in relation to breastfeeding.
Results: 468 dyads who had difficulties adhering to breastfeeding in the first days of
life participated, with 365 born after 37 weeks and 103 after 37 weeks of gestation.
The difference in pauses during the sucking/swallowing/breathing coordination was
considered significant, with 93.9% (n=341) performing adequate pauses in TN and
85.3% (n=87) in LPN. Regarding breastfeeding in term newborns, 60.5% were classified
as “good” while in late LPN the occurrence was 44.7% (n=46). Conclusion: There are
significant differences between the oral motor pattern of LPN when compared to TN.

Keywords: Newborn; Premature; Sucking behavior; Breastfeeding; Speech-Language
Pathology
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INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) constitui uma das
mais importantes e completas formas de alimentagao,
sendo o leite humano considerado o unico alimento
capaz de atender as necessidades nutricionais,
metabdlicas e imunolégicas do lactente'’. Além disso,
possui diversos beneficios para a lactante, tais como
a diminuigao do risco de desenvolvimento de cancer
de mama?® e de ovario® e a reducéo dos riscos de
hemorragia no pds-parto’, de hipertensao arterial
sistémica' e de diabetes mellitus®, assim como
promove o vinculo lactante e recém-nascido (RN)".

Apesar dos inimeros beneficios, ainda se observam
baixas taxas de aleitamento materno exclusivo
(AME)', que podem ser parcialmente explicadas
pelo surgimento de dificuldades na amamentagao nos
primeiros dias de vida do RN, as quais podem estar
atreladas a lactante, ao RN e/ou a diade lactante/
RN, Quando presentes no neonato, alguns fatores
podem influenciar o ritmo em que realiza as sucgoes
e as pausas, dentre eles: idade gestacional, padréo
e tempo de sucgéo, fadiga, saciedade, pressao intra
oral e o fluxo de leite'*8.

Dessa forma, faz-se mister uma avaliagdo minuciosa e
capacitada da amamentacéo, ainda durante a internagéo
hospitalar, para identificar possiveis dificuldades, visto
que ha diferenga nas avaliagdes e intervengdes entre
RNT e RNPT tardios'”. Um estudo aponta para um
aumento no numero de sucgdes por segundo com
0 avango da idade, de modo que a sucgéao torna-se
mais rapida, o que pode estar relacionado com o fato
destes ainda ndo apresentarem uma sucgao madura'”.
O RNPT tardio precisa de um tempo maior em repouso
(pausa) para se recuperar de um periodo de sucgbes
continuas e, com o avango da maturagéo, o tempo
necessario para a pausa diminui, evidenciando uma
evolugao no ritmo de sucgéo e maior capacidade do
RN em realiza-la"".

Paraisso, é de extrema importancia que a diade
seja avaliada por uma equipe interprofissional
capacitada para identificar alteragcdes e encaminhar
para o profissional qualificado caso seja necessario.
Conforme a resolugéo n° 661, de 30 de margo de
2022, o fonoaudidlogo compde a equipe que lida
com os aspectos relacionados ao AM, assim como
possui atribuicbes para avaliar o funcionamento
global do neonato e lactente e realizar o diagndstico
fonoaudioldgico especifico relacionado ao neonato
a termo ou prematuro e lactente; nos casos de
alteragdes, imaturidade do sistema estomatognatico
e suas fungdes e/ou disfungdes orais, € importante
manter o seguimento fonoaudioloégico até que se
considere estabelecido o AM eficiente, quando este
for possivel e também desejado pela familia™.

Sendo assim, compreender as dificuldades
que podem vir a afetar o sucesso do AME pode
contribuir na elaboracao de estratégias assistenciais
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que possibilitem evitar ou contornar tais alteracoes,
diminuindo o risco do desmame precoce. O presente
estudo tem o objetivo de avaliar as diferengas de
padrao motor oral entre RNPT tardio e RNT, em
relacdo a amamentacgao.

METODOS

Este € um estudo transversal, com dados
contemporaneos, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
sob o CAEE n° 33698220.7.0000.5327. Trata-se de
uma amostra ndo probabilistica, caracterizada pela
selegao de participantes por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada de 2019 a 2024.
Os dados incluem RNs internados em uma Unidade
de Internagédo Obstétrica (UIO) e da lactante,
localizada em um hospital universitario referéncia
no sul do Brasil e que detém o titulo de Hospital
Amigo da Crianga, desde a década de 90. Foram
incluidos RNPT tardios e RNT internados na UIO
que tiveram avaliacao solicitada pela equipe médica,
apos identificacao de dificuldade no ganho de peso
e/ou na amamentagéao, sendo entdo encaminhados
para avaliagao da equipe de Fonoaudiologia e que
estivessem em AM.

E foram excluidas criangas com alteracbes
anatdbmicas, como anquiloglossia, paralisia facial,
fissura labiopalatina e sindromes.

A coleta de dados referente ao atendimento
fonoaudioldgico foi obtida pelo prontuario eletrénico
dos RNs e por avaliagbes a beira leito, sendo feitas
de forma direta - que corresponde a observagao da
mamada propriamente dita e indireta - referente ao
comportamento motor oral. As variaveis coletadas
referentes a caracterizagao da amostra foram: data de
nascimento do RN, sexo, horas de vida no momento da
avaliagao, idade gestacional (IG), peso ao nascimento
e no momento da avaliagao, percentual de perda de
peso, Apgar, paridade, patologias durante a gestacéo,
realizacéo de tratamento durante a gravidez, uso de
formula infantil na unidade e no momento da alta,
utensilio utilizado para administragdo da férmula,
tipo de parto e alimentagcdo no momento da alta.
Os dados obtidos por meio da avaliagao indireta
correspondem a avaliagdo do comportamento
motor oral que esta relacionado aos aspectos
ao qual envolvem o comportamento e padréao da
sucgao ndo nutritiva (SNN) com o dedo enluvado. A
avaliagdo da SNN em dedo enluvado consistiu em
utilizar o dedo minimo na regido intra e extra-oral
da cavidade oral do RN, com o objetivo de analisar
os seguintes itens: reflexo orais (procura, mordida,
sucgao e GAG), pressao intra-oral, grupos de sucgao,
pausas, movimento da lingua e da mandibula e
sinais de estresse que o RN possa vir a apresentar
como tiragem, soluco, batimento da asa nasal, entre
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outros'. Os itens relacionados aos reflexos orais,
grupos de sucgao, pausa e movimento da mandibula
sao considerados comportamentos motores orais e
sua analise foi realizada de acordo com o nimero
de comportamentos alterados. Previamente a
avaliacéo, era identificado o estado de consciéncia
do RN sendo caracterizado em alerta, sono leve,
sonolento ou sono profundo.

Os dados referentes a observacéo direta do
fendmeno de interesse do comportamento do binémio
lactante e RN durante a mamada foram realizados
por meio da aplicacédo do Protocolo de Observacgao
da mamada da UNICEF' ao qual consiste em
cinco aspectos que sao avaliados em relagéo aos
comportamentos favoraveis e desfavoraveis para o
AM: Posigéo (cinco itens avaliados), Resposta da
dupla (seis itens avaliados), Estabelecimento de lagos
afetivos (trés itens avaliados), Anatomia (quatro itens
avaliados) e Sucgéo (seis itens avaliados). Os itens
favoraveis, quando marcados, possuem o peso de 0,
enquanto os itens indicativos de dificuldade possuem
o peso 1. Ao final do preenchimento foi realizada a
soma das respostas e quanto mais baixo fosse o
resultado, menor seria a taxa de dificuldade no AM.
Os resultados foram interpretados como bom, regular
e ruim, sendo estes independentes para cada um
dos aspectos avaliados™.

O desfecho primario do estudo foi o padrao motor
oral de RNT e RNPT tardios. Esse desfecho foi avaliado
por meio do formulario de observacdo de mamada
da UNICEF" e avaliagao indireta do comportamento
motor oral com dedo enluvado, permitindo analisar
aspectos relacionados ao aleitamento, como estado
de alerta, reflexos orais, coordenacgao entre sucgao,

degluticdo e respiracao, pausas durante a sucgéo e
movimentos mandibulares. O fator do estudo foi a
idade gestacional, analisada em dois grupos, RNT
e RNPT tardio.

As variaveis quantitativas (tais como idade
gestacional e peso ao nascer) foram descritas por
média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categoricas (tais como
sexo e intercorréncias maternas) foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar
médias (tais como peso ao nascer e volume), o
teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria
(como horas de vida e apgar no 1° minuto), o teste
de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparacao de
proporgdes (intercorréncias maternas e tipo de
parto), os testes qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher foram aplicados.

Para controle de fatores confundidores, o modelo
de Regressao de Poisson foi aplicado.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05)
e as analises foram realizadas no programa SPSS
verséo 27.0.

RESULTADOS

No periodo estudado, 520 RNs internados na
UIO receberam avaliagédo fonoaudioldgica. Destes,
foram excluidos 52 RNs que possuiam alteragdes
estruturais conforme descrito na Figura 1, totalizando
468 diades que tiveram dificuldades para a adesao
ao AME nos primeiros dias de vida, sendo 365
nascidos acima de 37 semanas e 103 RNs abaixo
de 37 semanas gestacionais.

| 520 RNs internados na Unidade de Internagao Obstétrica receberam avaliagdo fonoaudioldgica

J,

468 (90%) diades tiveram dificuldades para adesao
ao AME nos primeiros dias de vida

estruturais:

Excluidos 52 (10%) RNs que possuiam alteragdes

Anquiloglossia n=35 (67,3%)
Sindrome de Down n=3 (5,8%)
Fissura Labiopalatina n=2 (3,8%)
Macroglossia n=1 (1,9%)

Paralisia facial n=1 (1,9%)

Auséncia de dados n=10(19,2%)

)

103 (22%) RNs abaixo de | 365 (78%) RNs acima de

37 semanas gestacionais | 37 semanas gestacionais

Figura 1: Descricao da amostra.

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; RNs: Recém-nascidos
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Destes 76,7% (n=79) das duplas lactantes/RNT e
23,3% (n=24) das duplas lactantes/RNPT tardios nao
apresentavam colostro no momento da avaliagdo. Em
relacdo as duplas lactantes/RNTs com auséncia de
colostro, pdde-se observar que 9,4% (n=11) lactantes
apresentavam diabetes, 3,41% (n=4) apresentavam
hipertensao, 5,98% (n=7) hipotireoidismo e 2,56% (n=3)
sifilis. Ja emrelagao as duplas lactantes/RNPT tardio,
observou que 0,85% (n=1) lactante apresentava diabetes,

2,56% (n=3) hipertenséo e 0,85% (n=1) apresentou
sifilis. Na Tabela 1 constam dados de caracterizacao da
amostra estratificada de aspectos maternos, dos RNPT
tardios e a termos, via de alimentagdo complementar.
As avaliages fonoaudioldgicas a beira leito ocorreram
apos uma mediana de 39 horas de vida de pacientes a
termo e 43 horas de vida de pacientes RNPT tardios.
Destes, 225 dos RNTs e 58 RNPT tardios estavam com
prescrigéo de férmula ja no momento da avaliagéo.

Tabela 1: Dados de caracterizagdo da amostra estratificada de aspectos maternos, dos recém-nascidos a termo e
recém-nascidos pré-termo tardio, via de alimentagdo complementar.

Variaveis A termos Pré-termo tardio p
(n=365) (n=103)

Sexo — n(%) 0,7112

Masculino 178 (48,8) 53 (51,5)

Feminino 187 (51,2) 50 (48,5)

Horas de vida — mediana (P25 — P75) 39 (26 — 48) 43 (26 — 61) 0,016°

Peso ao nascer — média + DP 3273 + 468 2583 + 397 <0,001¢

Peso atual — média + DP 3093 + 454 2422 + 373 <0,001¢

Apgar 1° minuto — mediana (P25 — P75) 8(8-9) 8(8-9) 0,406°

Perda de peso (%) — média + DP 5,59 + 3,18 6,22 +2,78 0,068¢

Faixa etaria da mae — n(%) 0,2252

De 14 a 25 anos 147 (40,5) 32 (31,4)

De 26 a 34 anos 136 (37,5) 46 (45,1)

35 anos ou mais 80 (22,0) 24 (23,5)

Paridade — n(%) 0,0022

Primipara 233 (64,2) 48 (46,6)

Multipara 130 (35,8) 55 (53,4)

Intercorréncias maternas — n(%) 0,0152

Nao 248 (67,9) 56 (54,4)

Sim* 117 (32,1) 47 (45,6)

Tratamento materno — n(%) 0,5622

Nao 298 (82,5) 81 (79,4)

Sim 63 (17,5) 21 (20,6)

Parto — n(%) <0,0012

Vaginal 209 (57,9) 32 (31,4)

Cesarea 152 (42,1) 70 (68,6)

Colostro — n(%) 0,521

Nao 72 (19,8) 24 (23,3)

Sim 292 (80,2) 79 (76,7)

Formula — n(%) <0,0012

Nao 239 (65,7) 45 (43,7)

Sim, se necessario 110 (30,2) 52 (50,5)

Sim, fixa 15 (4,1) 6 (5,8)

Utensilio — n(%) <0,0012

Nao 232 (63,7) 43 (41,7)

Copinho 132 (36,3) 60 (58,3)

Volume (ml) — média + DP 21,7+6,9 20,9+6,6 0,468°

@ Teste qui-quadrado; ° Teste de Mann-Whitney; © Teste t-student; * mais frequentes: diabetes, hipertensao, sifilis, hipotiroidismo e infecgdo do

trato urinario (%),

O estado de consciéncia dos RNs a termo foi

considerado significativo (p=0,0072), sendo encontrado
68,5% pacientes no estado de alerta (n=250), 18,1%
pacientes em sono leve (n=66), 10,7% em estado
sonolento (n=39), 2,7% em sono profundo (n=10),
e em RNPT tardios respectivamente 53,4% (n=55),
19,4% (n=20), 22,3% (n=23), 4,9% (n=5).
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O copinho foi o Unico utensilio utilizado para oferta
da dieta complementar, e sua aplicagdo ocorreu apenas
quando houve necessidade de suplementagéo alimentar.
Dessa forma, ndo houve variagéo significativa entre
0s grupos quanto ao tipo de utensilio, minimizando
seu potencial impacto como fator de confusao nos
desfechos relacionados ao padrao motor oral.
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Quanto a avaliagéo funcional da sucgéo, degluticao (n=78) dos RNPT tardios. Além disso foi considerado
e formulario de observagéo da mamada (Tabela 2), significativa (p 0,020?) a diferenga das pausas durante
foram considerados alguns dados como significativos. a coordenagao sucgao/degluticdo/respiragao, com
Dentre eles, o reflexo de procura (p 0,0412), presente 93,9% (n=341) das pausas adequadas em a termos
em 84,9% (n=310) dos RNs a termos e 75,7% e 85,3% (n=87) em menores de 37 semanas.

Tabela 2: Avaliagao funcional da sucgao, degluticdo e formulario de observacdo da mamada da UNICEF.

Amostra total A termos Pré-termo tardio

Variaveis (n=468) (n=365) (n=103) P P.ustador

n (%) n (%) n (%)
Estado de consciéncia 0,0072 0,001
Alerta 305 (65,2) 250 (68,5) 55 (53,4)
Sono leve 86 (18,4) 66 (18,1) 20 (19,4)
Sonolento 62 (13,2) 39 (10,7) 23 (22,3)
Sono profundo 15 (3,2) 10 (2,7) 5(4,9)
Reflexo procura 388 (82,9) 310 (84,9) 78 (75,7) 0,041 0,044
Reflexo mordida 430 (91,9) 337 (92,3) 93 (90,3) 0,6422 0,589
Reflexo sucgéo 386 (82,5) 307 (84,1) 79 (76,7) 0,110° 0,070
Reflexo GAG 415 (88,7) 324 (88,8) 91 (88,3) 1,000° 0,641
Pausas 430 (92,3) 341 (93,9) 89 (86,4) 0,020 0,023
Mandibula movimentagao adequada 423 (91,0) 336 (92,6) 87 (85,3) 0,039 0,045
Forga 408 (88,3) 324 (90,0) 84 (82,4) 0,0512 0,008
Estresse 170 (36,4) 130 (35,7) 40 (38,8) 0,6422 0,571
Classificagao posigao 0,5392 0,488
Bom 310 (66,2) 239 (65,5) 71 (68,9)
Regular 45 (9,6) 38 (10,4) 7 (6,8)
Ruim 113 (24,1) 88 (24,1) 25 (24,3)
Classificagao resposta <0,0012 0,004
Bom 267 (57,1) 221 (60,5) 46 (44,7)
Regular 120 (25,6) 96 (26,3) 24 (23,3)
Ruim 81 (17,3) 48 (13,2) 33 (32,0)
Classificagao lagos 0,652¢ 0,294
Bom 461 (98,5) 360 (98,6) 101 (98,1)
Regular 7(1,5) 5(1,4) 2(1,9)
Ruim 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Classificagdo anatomia 0,3522 0,192
Bom 348 (74,4) 266 (72,9) 82 (79,6)
Regular 119 (25,4) 98 (26,8) 21 (20,4)
Ruim 1(0,2) 1(0,3) 0(0,0)
Classificagado da sucgéao 0,2132 0,084
Bom 259 (55,3) 208 (57,0) 51 (49,5)
Regular 118 (25,2) 92 (25,2) 26 (25,2)
Ruim 91 (19,4) 65 (17,8) 26 (25,2)
Tipo de Aleitamento na alta — n(%) 0,1032 0,950
AME 313 (66,9) 253 (69,3) 60 (58,3)
AM + complemento 125 (26,7) 91 (24,9) 34 (33,0)
Somente férmula 30 (6,4) 21 (5,8) 9(8,7)

a Teste qui-quadrado;  Teste de Mann-Whitney; © Teste exato de Fisher; * ajustado para horas de vida, paridade, intercorréncias maternas, tipo
de parto e uso de férmula pelo modelo de Regresséo de Poisson. AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AM: Aleitamento Materno
Apos o ajuste por fatores confundidores, as associagdes mantiveram-se estatisticamente significativas, demonstrando a independéncia da

associagao da prematuridade com os escores do formulario de observagao de mamada recém-nascidos. Além disso, uma nova associagao
significativa foi encontrada, que foi com a forga, sendo significativamente menor nos prematuros tardios.

Para estimar a associagao entre idade gestacional Dentre eles, o reflexo de procura (p 0,0412),
(RNPT tardio vs. RNT) e os desfechos do padrédo presente em 84,9% (n=310) dos RNs a termos e
motor oral foi aplicado um modelo de Regressao de 75,7% (n=78) dos RNPT tardios. Além disso foi
Poisson ajustado. considerado significativa (p 0,0202) a diferenca
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das pausas durante a coordenagao succao/
degluticao/respiragdo, com 93,9% (n=341) das
pausas adequadas em a termos e 85,3% (n=87) em
menores de 37 semanas. Dos dados da avaliagao
através do Protocolo de Observagdo da Mamada™,
foram considerados significativas as informacdes
coletadas dos itens de analise descritos como
“respostas”(p <0,0012). Cada um dos seis itens
previstos para avaliagdo eram categorizados como
1 para sim, 0 para n&o, sendo considerada a soma
0 e 1-bom, 2 e 3-regular, 4 - ou mais ruim. Em RNs

atermos, 60,5% (n=221) foram classificados como
bom, 26,3% (n=96) classificados como regular e
13,2% (n=48) classificados como ruim. Em RNPT
tardios, foi verificada a ocorréncia de 44,7% (n=46)
classificados como bom, 23,3% (n=24) como regular,
e 32,0% (n=33) categorizados como ruins.

Na Tabela 3 constam informagdes dos escores
do formulario de observagédo de mamada associados
com os desfechos na alta. O estado de alerta e a
presenca dos reflexos orais refletiu numa maior
ocorréncia de aleitamento exclusivo.

Tabela 3: Associagao do comportamento motor oral, escores do formulario de observagdo da mamada com as formas

de aleitamento materno.

Variaveis AME AM + Complemento Somente férmula .

n (%) n (%) n (%)
Estado de consciéncia 0,359
Alerta 209 (66,8) 75 (60,0) 21 (70,0)
Sono leve 61 (19,5) 22 (17,6) 3(10,0)
Sonolento 34 (10,9) 23 (18,4) 5(16,7)
Sono profundo 9(2,9) 5 (4,0) 1(3,3)
Reflexo procura 269 (85,9) 100 (80,0) 19 (63,3) 0,004
Reflexo mordida 288 (92,0) 117 (93,6) 25 (83,3) 0,179
Reflexo sucgao 266 (85,0) 100 (80,0) 20 (66,7) 0,029
Reflexo GAG 275 (87,9) 114 (91,2) 26 (86,7) 0,571
Pausas 294 (93,9) 113 (90,4) 23 (82,1) 0,054
Mandibula movimentagao adequada 295 (94,2) 105 (84,7) 23 (82,1) 0,002
Forga 289 (92,3) 98 (79,7) 21 (80,8) <0,001
Estresse 116 (37,1) 42 (33,6) 12 (41,4) 0,673
Classificagéo posicao 0,893
Bom 204 (65,2) 85 (68,0) 21 (70,0)
Regular 29 (9,3) 13 (10,4) 3(10,0)
Ruim 80 (25,6) 27 (21,6) 6 (20,0)
Classificagao resposta <0,001
Bom 210 (67,1) 46 (36,8) 11 (36,7)
Regular 66 (21,1) 45 (36,0) 9 (30,0)
Ruim 37 (11,8) 34 (27,2) 10 (33,3)
Classificagao lagos <0,001
Bom 311 (99,4) 123 (98,4) 27 (90,0)
Regular 2 (0,6) 2(1,6) 3(10,0)
Ruim 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Classificagdo anatomia 0,457
Bom 238 (76,0) 86 (68,8) 24 (80,0)
Regular 74 (23,6) 39 (31,2) 6 (20,0)
Ruim 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Classificagao da sucgéo <0,001
Bom 216 (69,0) 32 (25,6) 11 (36,7)
Regular 59 (18,8) 51 (40,8) 8 (26,7)
Ruim 38 (12,1) 42 (33,6) 11 (36,7)

a Teste qui-quadrado
AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AM: Aleitamento Materno
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DISCUSSAO

Este estudo encontrou diferengas estatisticamente
significativas no padrdo motor oral entre RNPT
tardios e RNT.

Os RNPT apresentaram peso ao nascer e peso
no momento da avaliagéo significativamente menores
do que os RNTs (p<0,001), conforme descrito na
literatura®2'. A perda de peso entre os grupos nao
demonstrou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,068). Esse fator é particularmente relevante,
considerando que 56,3% (n=58) dos RNPT tardios
ja utilizavam férmulas na primeira avaliagdo poés-
natal (p<0,001). Corroborando esses achados, um
estudo acompanhou lactentes com idade gestacional
inferior a 33 semanas durante o primeiro ano de
vida e revelou que apenas 5,5% dos RNs estavam
em AME no momento da alta hospitalar, enquanto
28,6% ja recebiam féormula infantil?2.

A paridade apresentou associagao estatisticamente
significativa com a pratica do aleitamento materno
(p=0,002). Estudo brasileiro com 161 diades, sendo
formadas 74 de maes primiparas e 87 de multiparas,
identificou diferenga no momento da primeira oferta de
AM entre os grupos?* Os resultados sdo compativeis
com os dados da presente investigacao?:.

Foram identificadas associagdes entre intercorréncias
maternas durante a gestagéo e dificuldades na
amamentagéo (p=0,015), especialmente entre os
RNPT tardios, incluindo diagndsticos de diabetes
gestacional, hipertensdo arterial e hipotireoidismo.
Esses achados estdo em consonancia com a literatura
existente, que aponta esse conjunto de condi¢des
clinicas como fatores potencializadores de desfechos
negativos relacionados ao aleitamento.

O copinho (p <0,001) foi o método mais utilizado
para oferta da dieta, auxiliando na manutencgao das
funcgdes orais do RN. O copinho é o método indicado
no momento da aquisigao das habilidades orais para
a amamentagao, visto que é o utensilio que estimula
as musculaturas orofaciais®*.

As taxas de cesarianas foram maiores em RNPT
tardios (p<0,001), achado descrito em estudos
prévios?®. A literatura descreve que a cesariana
esta relacionada a maior probabilidade de atraso
na descida do colostro e no inicio da amamentacao,
além de possiveis repercussdes no contato pele a
pele precoce?.

O tempo para o primeiro atendimento fonoaudioldgico
apresentou associagao estatisticamente significativa
entre os grupos (p=0,016°). Amediana de idade de vida
na primeira avaliagao foi de 39 horas (26—48 horas
no segundo e terceiro quartis) e de 43 horas entre
RNPT tardios (26—61 horas no segundo e terceiro
quartis). Estudos internacionais relatam intervengées
inespecificas na amamentagdo em RNPT tardios com
efeitos imediatos no periodo hospitalar®®.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

A presenca de colostro na primeira consulta ndo
apresentou diferencga estatisticamente significativa
(p=0,521). Estudo publicado no Breastfeeding
Medicine descreveu aumento do volume de colostro
apos aproximadamente 30 horas pos-parto?.

Observou-se maior frequéncia de sonoléncia entre
RNPT tardios em comparagdo aos RNT (p=0,007).
Estudo internacional com RNs entre 28 a 40 semanas
de idade gestacional identificou maior proporg¢ao de
sono ativo e transicional em prematuros e menor
proporcao de sono quieto e vigilia em comparagéo
aos a termosZ,

Em relacdo aos reflexos orais, foi identificada
diferenca significativa na presenga do reflexo de
procura entre os grupos (p=0,041). A literatura
descreve a cronologia de desenvolvimento desses
reflexos ao longo da gestagao?®.

As pausas relacionadas a coordenagao sucgao/
respiragdo/degluticao (p=0,020) e a movimentacao
mandibular (p=0,039) apresentam diferenga entre
0s grupos, com maior frequéncia em RNs a termo.
A literatura descreve a aquisicdo da coordenagao
succgao/respiracao a partir da 342 semana gestacional®'.

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos
quanto ao reflexo de mordida (p= 0,642), reflexo de
GAG (p=1,000), forga muscular (p=0,051) e estresse
(p=0,642). Aliteratura descreve o desenvolvimento do
reflexo de GAG a partir da 242 semana gestacional
e o reflexo de mordida a partir da 282 semana3?%.

No formulario de avaliagdo da mamada, os itens
relacionados ao posicionamento da diade (p=0,539)
e as alteragdes anatdmicas do seio (p=0,352) ndo
apresentaram diferenga significativa.

Nao houve diferenca estatistica nos aspectos
referente aos lagos afetivos entre a diade. Os dados
foram coletados em uma Unidade de Internagéo
Obstétrica com alojamento conjunto, a qual ndo ocorre
a separacgao da diade. Uma revisao sistematica de
2025 identificou a permanéncia conjunta da mae e
do RN como fator protetor ao aleitamento®.

Houve diferenga significativa nas respostas
relacionadas ao padrao motor oral e aos aspectos da
diade entre RNPT tardios e a termos (p 0<001). Os
itens relacionados a sucgédo (p=0,213) e o desfecho
analisado (p=0,103) n&o apresentaram diferencga
estatisticamente significativa?.

Destaca-se como limitagdo do estudo o
delineamento com amostra por conveniéncia,
composta exclusivamente por diades encaminhadas
para avaliagédo fonoaudioldgica. Essa caracteristica
metodoldgica restringe a representatividade da
amostra e limita a generalizacdo dos achados
para a populagao geral de RNs e suas respectivas
diades. Recomenda-se que estudos futuros incluam
amostras probabilisticas e diferentes contextos
assistenciais, a fim de ampliar a validade externa
dos resultados.

Clin Biomed Res 2026;46 7
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Conclui-se que existem diferencgas significativas

no padrdao motor oral do RNPT tardios, quando

comparado ao RNT, caracterizado por maior frequéncia
de sonoléncia e alteragdes em reflexos orais, além
de maior uso precoce de féormula e associagéo
com intercorréncias maternas. Os RNTs, por sua
vez, demonstraram maior ocorréncia de pausas
relacionadas a coordenagao succao/respiragao/
degluticdo e a movimentagdo mandibular. Esses

achados indicam que a prematuridade tardia

influencia o desempenho motor oral e aspectos da
amamentagao no periodo neonatal.
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