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Resumo

Objetivo: Avaliar o desempenho oromiofuncional na introdug@o alimentar de criangas prematuras
atendidas em um ambulatério de follow-up. Método: Estudo descritivo, observacional, transversal e
quantitativo, com uma amostra de 45 criancas prematuras aos seis meses de idade gestacional corrigida.
Utilizou-se o protocolo Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores Expandido Lactentes (versdo
reduzida) para avaliar motricidade orofacial na introdug@o alimentar. Os critérios de inclusdo foram:
criangas prematuras, com seis meses de idade corrigida, que fizeram uso de sonda orogastrica, sem

! Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW/Ebserh/UFPB, Jodo Pessoa, PB, Brasil.
2 Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Agradecimento: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) por meio do Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC).
Financiamento de bolsa: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq).

Contribuicio dos autores:

AKLB: concepgao do estudo; metodologia; coleta de dados; esbogo do artigo; revisdo critica; orientagao.
JCG: coleta de dados; esbogo do artigo; revisdo critica.

ICSPC: esbogo do artigo; revisao critica.

Email para correspondéncia: ana.buriti@ebserh.gov.br
Recebido: 24/10/2025
Aprovado: 21/01/2026

@ Distirb Comun, Sdo Paulo, 2026;38(1): 73801

ARTIGOS @

1/11


https://orcid.org/0000-0001-9504-9795
https://orcid.org/0009-0002-6539-9000
https://orcid.org/0000-0003-0792-9480

ARTIGOS @

2/11

Ana Buriti, Julia Gongalves, Isabel Cavalcanti

alteragdes neurologicas ou sindromicas, permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal ¢ uso de
via de alimentagdo oral preservada. As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva e
teste Exato de Fisher. Resultados: As criangas avaliadas apresentaram idade gestacional entre 27 ¢ 36
semanas ¢ um dia, com peso ao nascer de 435 g a 3160 g. A média de permanéncia de internagdo foi de
19 dias, e média de 25 dias de uso de sonda orogastrica ap6s nascimento até o desmame para via oral de
alimentag@o. Nao houve associagao estatisticamente significativa entre as variaveis de idade gestacional,
peso ao nascer, tempo de uso de sonda e tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal
com a avalia¢do oromiofuncional, embora o quantitativo de alteragdes tenha sido elevado em todos os
grupos. Conclusio: Criangas avaliadas apresentaram elevada incidéncia de alteragdes motoras orais
comprometendo o desempenho na introdug@o alimentar, independente das condi¢des ao nascimento,
evidenciando a necessidade de acompanhamento fonoaudioldgico precoce e continuo.
Palavras-chave: Alimentacdo complementar; Degluticdo; Mastigagdo; Prematuro; Crianga.

Abstract

Objective: To evaluate oral myofunctional performance during the introduction of food to premature
infants, followed up at an outpatient clinic. Method: Descriptive, observational, cross-sectional,
quantitative study, conducted with 45 premature infants at 6 months of corrected gestational age. The study
assessed orofacial motor skills during food introduction with the Orofacial Myofunctional Evaluation
Protocol with Scores-extended (reduced version). Inclusion criteria were premature infants, 6 months of
corrected age, who used an orogastric tube, without neurological or syndromic alterations, who stayed
in a neonatal intensive care unit, with preserved oral feeding. Variables were analyzed using descriptive
statistics and Fisher’s Exact test. Results: The evaluated infants’ gestational age ranged from 27 to 36
weeks and 1 day, and their birth weight ranged from 435 to 3160 g. The average length of hospital stay
was 19 days, and the average length of orogastric tube use was 25 days after birth until weaning to oral
feeding. Gestational age, birth weight, length of tube use, and length of stay in the neonatal intensive
care unit were not statistically significantly associated with the oral myofunctional assessment, despite
the high number of alterations in all groups. Conclusion: The children evaluated had a high incidence
of oral motor alterations, compromising their performance during food introduction, regardless of their
birth condition. This highlights the need for early and continuous speech-language-hearing follow-up.

Keywords: Complementary Feeding; Deglutition; Mastication; Premature Infant; Child.

Resumen

Objetivo: Evaluar las funciones alimentarias em nifios prematuros atendidas en Centro de Salud
de Follow-up. Método: Estudio descriptivo, Observacional y cuantitativo, con una muestra de 45
nifios prematuros a los seis meses de edad gestacional corregida. Se utilizo el protocolo Evaluacion
Multifuncional Orofacial con Escalas Expandidas para Lactantes (version reducida) para evaluar
motricidades orofacial durante la introduccion alimenticia. Los criterios de inclusion fueron: Nifios
prematuros, con seis meses de edad corregida, que hicieron uso de sonda orogastrica, sin alteracion
neurologica o con sindromes, permanencia en unidad de terapia intensiva neonatal y uso de via alimenticia
oral preservada. Las variables fueron analizadas por medio de estadisticas descriptivas y prueba exacta
de Fisher. Resultados: Los nifios evaluados presentaron edad gestacional entre 27 y 36 semanas y un
dia, con peso al nacer de 435 g a 3160 g. La media de permanencia de internacion fue de 19 dias, y
media de 25 dias de uso de sonda orogastrica después del nacimiento hasta el destete para via oral de
alimentacion. No hubo asociacion estadisticamente significativa entre las variables de edad gestacional,
peso al nacer, tempo de uso de sonda y tempo de internacion em la unidad de terapia intensiva neonatal
con el rendimiento alimentario, aunque el cuantitativo de alteraciones haya sido elevado em todos los
grupos. Conclusiones: Niflios evaluados presentaron elevada incidencia de alteraciones em la funcion
y desempeiio alimenticio independiente de las condiciones al nacimiento, destacando la necesidad de
acompafiamiento fonoaudidlogo precoz y continuo.

Palabras clave: Alimentacion complementar; Deglucion; Masticacion; Prematuro; Nifios.
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Introducao

Os avancos cientificos na area da neonatologia
nas ultimas décadas promoveram uma significativa
transformacao na prestacdo de cuidados aos recém-
-nascidos, resultando em um notavel aumento na
taxa de sobrevivéncia de criangas com historico
de prematuridade, baixo peso ao nascer e compli-
cacdes sérias. Contudo, a medida que bebés cada
vez mais prematuros € menores conseguem sobre-
viver, surgem desafios relacionados as morbidades
que essas criancas podem enfrentar durante o seu
desenvolvimento'.

Os recém-nascidos prematuros sao aqueles que
nascem com menos de 37 semanas de idade gesta-
cional. Eles sdo categorizados em quatro grupos de
acordo com a OMS: prematuros extremos (abaixo
de 28 semanas), muito prematuros (entre 28 a 31
semanas e 6 dias), prematuro moderado (de 32 a 33
semanas e seis dias) e prematuro tardio (entre 34 a
36 semanas)’. Essas criangas apresentam um maior
risco de comprometimento no desenvolvimento
global quando comparadas as nascidas a termo®.

As morbidades mais frequentemente observa-
das nestes casos incluem alteragdes neurologicas,
cognitivas, linguisticas, auditivas, visuais e com-
portamentais', além de dificuldades alimentares*.
Diante desse contexto, a alimentagdo adequada do
prematuro se torna um aspecto crucial para o seu
desenvolvimento, pois ndo s6 favorece o cresci-
mento saudavel, mas também fortalece o vinculo
entre o bindmio, evidenciando sua importancia
biopsicossocial®.

O processo de alimentag@o do recém-nascido
inicia com a indicagdo de aleitamento materno e
na impossibilidade utiliza-se formula lactea modi-
ficada, recomendado ser exclusivo até os 6 meses,
sem a necessidade de introduzir outros alimentos?.
A partir do sexto més, além do leite materno, ou-
tros alimentos devem fazer parte das refeigoes da
crianga, incluindo grupos alimentares variados, a
base de alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, sem adi¢do de alimentos processados.
A escolha dos alimentos ¢ fundamental para pro-
porcionar uma alimentag@o adequada e saudavel,
além de contribuir para a formagdo de bons habitos
alimentares, visto que € nos primeiros anos de vida
que eles se iniciam®.

Aos seis meses de vida espera-se que a crian-
¢a ja tenha desenvolvido os reflexos necessarios
para a degluticdo, como a redug@o da protrusdo de

lingua, o desejo visual pelo alimento, sustentagdo
da cabecga e controle de tronco, o que facilita a
pega do alimento por colher, além disso, tem-se
o inicio da erupcao das deciduas, o que facilita na
mastigacdo. Com isso, a crianga desenvolve ainda
mais o paladar e, comeca a estabelecer preferéncias
alimentares, por isso, existe a idade oportuna da
introducdo alimentar®’.

Dessa forma, o Ministério da Satde® destacou
a importancia da introducdo alimentar comple-
mentar em criangas prematuras com seis meses de
idade gestacional corrigida (IGC) para garantir a
maturacgdo neurologica, do sistema cardiaco, res-
piratorio, gastrointestinal, pois na auséncia dessa
maturidade, ha uma dificuldade de absorgdo e di-
gestdo de nutrientes. Dessa forma, a IGC garante o
tempo do desenvolvimento dos sinais de prontidao,
das habilidades orais e sensoriais para uma oferta
segura de qualquer risco de broncoaspiragdo com
adequada coordenagdo da mastigacdo, degluticao
e respiragdo’.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o desempenho oromiofuncional na introducdo
alimentar de criancas prematuras, correlacionando
com o grau de prematuridade, peso, tempo de uso
de sonda e internagdo ao nascer.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica,
observacional, transversal, de abordagem quantita-
tiva. A pesquisa foi conduzida em um ambulatoério
de seguimento de recém-nascidos de risco e alto
risco, denominado follow-up no Hospital Univer-
sitario Lauro Wanderley/ Ebserh.

Antes de iniciar a pesquisa, ocorreu a apro-
vagio pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos deste Hospital, da Universidade Federal
da Paraiba, sob o parecer n° 6.293.052.

A amostra deste estudo foi constituida por
45 criancas prematuras, aos seis meses de idade
gestacional corrigida.

Para obter as informac¢des do critério de in-
clusdo, foi necessario, previamente, aplicar um
questionario de anamnese para investigar os dados
sobre identificagcdo, gestagao, fatores de risco,
intercorréncias no parto, tempo de permanéncia
em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
estado de saude em geral e queixas da mae quanto
a amamentagao, linguagem ou audicao.
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As criancas incluidas nesta pesquisa apresen-
taram os seguintes critérios de inclusdo: prema-
turidade, auséncia de alteragdes neuroldgicas ou
sindrémicas, uso prévio de sonda orogastrica apos
o nascimento, permanéncia em UTIN e uso de via
de alimentac¢ao oral preservada.

Para classificagdo do peso ao nascer utilizou-se
a orientacdo do Ministério da Saude?, que classifica
0 peso como: Normal, igual ou maior a 2500 g;
Baixo Peso (BP) 1500-2499 g; Muito baixo peso
(MBP) 1000-1499 g e Extremo baixo peso (EBP)
menores de 999 g.

Os responsaveis pelas criangas que aceitaram
participar do estudo assinaram o termo de consen-
timento livre esclarecido (TCLE), sendo filmados
no momento da avaliagdo para posterior analise
¢ anotacdes na ficha do Protocolo de Avaliagao
Miofuncional Orofacial com Escores Expandido:
AMIOFE-E LACTENTES (6-24 MESES)® onde
se avaliou a motricidade orofacial durante o teste
da introducdo alimentar aos 6 meses de idade
corrigida.

O protocolo AMIOFE-E Lactentes foi aplica-
do na versao reduzida conforme a faixa etaria da
amostra, que analisa as caracteristicas e compor-
tamentos orofaciais, com mensuracdo a partir da
observacgdo direta. Essa observagdo foi feita em
uma Unica consulta por um avaliador fonoaudio-
logo responsavel pelo servigo e uma graduanda de
fonoaudiologia que acompanhou os atendimentos,
¢ em seguida ambos analisaram a filmagem feita no
ato da avaliacdo. O protocolo foi aplicado previa-
mente na rotina do ambulatério sendo observado as
fragilidades para aplica¢@o na populagdo estudada,
garantindo a confiabilidade do teste.

Para analise dos resultados, foi atribuida uma
pontuagao/escore em uma escala de nivel ordinal,
em que os numeros 4, 3, 2, 1 corresponderam aos
termos de normal, altera¢do leve, moderada e

severa, respectivamente. Ao avaliar o comporta-
mento dos labios, deve-se interpretar “Vedam ou
vedam parcialmente a cavidade oral sem aparentar
esfor¢co” como normal, “Vedam a cavidade oral
com contracdo acentuada” como alteracdo leve,
“Vedam a cavidade oral com contragao reduzida”
como altera¢do moderada e “Ndo vedam a cavidade
oral (ndo cumpre a fungd@o)” como alteragao severa.

Em alguns itens do protocolo a escala de quatro
nao foi seguida, como: “eficiéncia da degluti¢do”,
para os quais a escala foi de trés pontos. Os itens
“outros comportamentos ¢ sinais de alteragdo” du-
rante a degluticao e a mastigagdo possuem escalas
dicotomicas, assinalando presente (1) e ausente (2).
Os resultados foram somados aos outros escores
atribuidos nessas fungoes.

As autoras deste estudo consideraram como
resultado alterado quando a crianga avaliada apre-
sentou quatro itens alterados, tendo em vista que o
protocolo utilizado ainda néo estabelece um ponto
de corte definido.

Os dados foram analisados descritivamente
através de frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis discretas e das medidas média, desvio
padrao (média = DP) e mediana para as variaveis
numéricas. Para avaliar a associacdo entre duas
variaveis categoricas foi utilizado o teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia utilizado na decisao
dos testes estatisticos foi de 5%.

Resultados

A populagao deste estudo foi composta por
45 criangas, sendo 24 do sexo feminino e 21 do
sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da
caracterizagdo clinica da amostra do estudo, quanto
as variaveis gestacionais, do parto e do periodo da
internagdo hospitalar.
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Tabela 1. Caracterizagédo clinica da amostra do estudo (N=45).

Variavel n (%)
Total 45 (100,0)
Riscos Gestacionais!

Hipertensdo 13 (28,8)
Diabetes 13 (28,8)
Deslocamento de placenta 4 (8,9)
Infecgdo urinaria 8(17,7)
Citomegalovirus 1(2,2)
Incompeténcia cervical 2 (4,4)
Anemia 3(6,7)
Cancer, HI'V_/Aids, Febrg reurqa'_t_ica, Encurtamen_to do colo do Utero, Hemorragia, 15 (33,3)
Consanguinidade, Rubéola, Sifilis, Ruptura Uterina? !
Parto

Cesariano 36 (80)
Normal 9 (20)
Sexo

Masculino 21 (46,7)
Feminino 24 (53,3)
Idade gestacional

Prematuros extremos (abaixo de 28 semanas) 2 (4,4)
Muito prematuro (entre 28 e 31 semanas e 6 dias) 17 (37,8)
Prematuro moderado (32 a 33 semanas e 6 dias) 8 (17,8)
Prematuro tardio (34 a 36 semanas e 6 dias) 18 (40,0)
Peso ao nascer (g)

Até 999 (EBP) 5(11,1)
1000 a 1499 (MBP) 13 (28,9)
1500 a 2499 (BP) 17 (37,8)
2500 ou mais (Normal) 10 (22,2)
Tempo de UTI (dias)

Até 6 13 (28,9)
7al9 21 (46,7)
20 ou mais 11 (24,4)
Tempo de sonda (dias)

Até 7 12 (26,7)
8 ou mais 33 (73,3)

(1): houve amostra com mais de uma ocorréncia, totalizando um niimero maior que o quantitativo da amostra; (2) houve apenas uma
ocorréncia em cada crianga para cada risco; (3) EBP: extremo baixo peso, MBP: muito baixo peso, BP: baixo peso

Aidade gestacional (IG) ao nascer das criangas
avaliadas variou de 27 semanas a 36 semanas e
quatro dias. As principais condigdes gestacionais de
risco foram a hipertensao e a diabetes gestacional.

O peso ao nascer variou de 435 g a 3900 g,
com média de 1776 g. O tempo de permanéncia

em UTIN foi uma média de 17 dias. Todas as
criangas fizeram uso de sonda orogéastrica (SOG)
para se alimentar nos primeiros dias de vida, com
um tempo médio de 23 dias.

A Tabela 2 descreve os dados clinicos prévios
ao teste da introdugdo alimentar.
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Tabela 2. Dados alimentares das criangas aos 6 meses de idade gestacional corrigida (N=45).

Variavel n (%)
Total 45 (100,0)
Alimentagao prévia

Seio materno exclusivo 9 (20)
Seio materno + leite materno ordenhado 1(2,2)
Seio materno + Férmula 11 (24,4)
Férmula 23 (51,1)
Uso de farinaceo 1(2,2)
Sinais de prontiddo!

Presenga de Interesse pelo alimento 32 (71,7)
Presenga de sustentacdo de cervical 43 (95,5)
Presencga de controle de tronco 21 (46,6)
Auséncia de protrusdo de lingua 3 (6,6)
Habitos deletérios!

Chupeta 25 (55,5)
Sucgdo Digital 1(2,2)
Mamadeira 36 (80)
Nega 8 (17,8)

(1) houve amostra com mais de uma ocorréncia, totalizando um nimero maior que o quantitativo da amostra.

Em relag¢do ao tipo de alimentagdo prévia a
introdugdo alimentar, observou-se a ocorréncia de
desmame precoce em 36 (80%) da amostra avalia-
da. Concomitante a esta informagao, 37 (82,2%)
maes das criangas estudadas relataram algum habito
deletério, como uso de chupeta, mamadeira e/ou
succ¢ao digital

Em relagdo aos sinais de prontiddo, apesar de

na grande maioria 43 (95,5%) ter sido observado
presenga de sustentacdo cervical, o controle de
tronco esteve ausente em mais da metade (53,3%)
das criangas avaliadas (24).

Na Tabela 3, foram descritos os padrdes orais
bem como os sinais de alteragao identificados por
meio da versio reduzida do AMIOFE-E Lactentes’,
durante o teste da introduc¢do alimentar.

Tabela 3. Descricdo da avaliagdo oromiofuncional da amostra na fase da introducdo alimentar (N=45).

Variavel n (%)
Total 45 (100,0)
Comportamento dos labios

Vedam ou vedam parcialmente a cavidade oral sem aparentar esforgo 27 (60)
Vedam a cavidade oral com contragdo acentuada 10 (22,2)
Vedam a cavidade oral com contragdo reduzida 6 (13,3)
Ndo vedam a cavidade oral 2 (4,4)
Comportamento da lingua

Normal 26 (57,8)
Alteragdo leve 11 (24,4)
Alteragdo moderada 2 (4,4)
Alteracdo severa 6 (13,3)
Sinais de alteragdo!

Movimento de cabega ou outras partes do corpo 5(11,1)
Residuos em cavidade oral 12 (26,7)
Escape do alimento 9 (20)
Tensdo na musculatura facial

Presencga de reflexo GAG de maneira exacerbada 10 (22,2)
Tosse 4 (8,9)
Degluticao

N&o repete, ou apenas uma degluticdo repetida do mesmo bolo 25 (55,6)
Duas repetigdes 4 (8,9)
Deglutigbes multiplas (trés ou mais repetigdes) 16 (35,6)

(1) houve amostra com mais de uma ocorréncia, totalizando um nimero maior que o quantitativo da amostra.
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Das criangas avaliadas, 15 (44,1%) apresen-
taram algum grau de alteracdo no vedamento da
cavidade oral, e 13 (38,2%) alguma alteragdo no
comportamento da lingua.

A Tabela 4 descreve a avaliagdo miofuncional
das criancas associando aos graus de prematurida-
de, peso ao nascer, tempo de uso de SOG e tempo
de internagdo na UTIN.

Tabela 4. Avaliagdo oromiofuncional segundo as varidveis tempo de sonda orogastrica, tempo de
unidade de terapia intensiva neonatal, peso ao nascer e idade gestacional das criangas do estudo

(n=45).
Avaliagao oromiofuncional
Variavel Alterado Inalterado Total Valor p
n (%) n (%) n (%)
Grupo total 37 (82,2) 8(17,8) 45 (100,0)
Tempo de sonda (dias) p® = 0,661
Até 7 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100,0)
8 ou mais 28 (84,8) 5(15,2) 33 (100,0)
Tempo de UTI (dias) p® = 0,615
Até 6 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100,0)
7al19 18 (85,7) 3(14,3) 21 (100,0)
20 ou mais 8 (72,7) 3(27,3) 11 (100,0)
Peso ao nascer (g) p® = 1,000
Até 999 (EBP) 4 (80,0) 1 (20,0) 5(100,0)
1000 a 1499 (MBP) 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100,0)
1500 a 2499 (BP) 14 (82,4) 3(17,6) 17 (100,0)
2500 ou mais (Normal) 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
Idade gestacional p® = 0,558
Prematuros extremos 2 (100,0) - 2 (100,0)
Muito prematuro 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (100,0)
Prematuro moderado 8 (100,0) - 8 (100,0)
Prematuro tardio 14 (77,8) 4 (22,2) 18 (100,0)

Legenda: IG: idade gestacional; SOG: Sonda Orogastrica; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal; EBP: extremo baixo peso;

MBP: muito baixo peso; BP: baixo peso.
(1) Teste Exato de Fisher.

Nao foi observado associagdo significativa
entre o desempenho oromiofuncional e as variaveis
analisadas. No entanto, observou-se quantitativa-
mente, um numero elevado de resultados alterados
em todas as variaveis. As frequéncias de alteracao
oromiofuncionais foram observadas em 28 (84,8%)
criancas com o uso de SOG por mais que oito dias;
em 18 (85,7%) criangas com tempo de internamen-
to entre sete ¢ 19 dias; 14 (82,4%) das criangas
com baixo peso; ¢, em relagdo a prematuridade,
observou-se uma maior incidéncia de prematuros
tardios, 14 (77,8%), com alteracao no desempenho
oromiofuncional.

Discussao

A determinacgdo do periodo ideal para a intro-
dugdo alimentar (IA) constitui um tema de ampla

discussdo no cendario pediatrico, com posiciona-
mentos diversos entre as autoridades em nutri¢ao
infantil, uma vez que, institui¢cdes especializadas
estabeleceram parametros distintos baseados em
critérios especificos.

Estudo!*sugeriu a introdugao de solidos a partir
do terceiro més de idade gestacional, fundamen-
tando-se na aquisi¢do de habilidades motoras pre-
coces, no entanto, destacou que pode ser inseguro
para prematuros. Ja a Sociedade Europeia de Gas-
troenterologia Pediatrica (ESPGHAN) recomendou
a IA a partir do quarto més de IGC a depender
do caso''. Em contraste, as sociedades italianas
de neonatologia, pediatria e gastroenterologia
pedidtrica adotam uma abordagem multifatorial,
propondo a introdugdo entre o quinto e oitavo més
de idade cronologica, com base no desenvolvi-
mento neuromotor, na maturag¢ao do paladar e na
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prontidao para aceitacdo de texturas alimentares'?.
A Organiza¢ao Mundial da Satide'* recomendou a
introducdo de alimentos complementares a partir
dos seis meses de idade cronologica, mantendo o
aleitamento materno até os 24 meses, como padrao
ouro para a alimentacdo infantil, sendo essa a fonte
seguida no Brasil.

Entretanto, por se tratar de prematuros, com-
preende-se que o inicio da alimentagdo comple-
mentar dependera de sua maturidade sistémica,
portanto ¢ utilizada a idade gestacional corrigida
como parametro', embora outros fatores como
a coordenacdo entre as fungdes de mastigacao,
degluticdo e respiragdo também tenham que ser
considerados para garantir a eficiéncia ¢ seguranga
desse processo”".

A introdugdo precoce de alimentos comple-
mentares, antes da idade corrigida, pode reduzir
a duragdo do aleitamento materno, aumentar o
risco de disturbios nutricionais (obesidade e des-
nutri¢do), anemias, caréncias (ferro e vitamina A),
intolerancias e alergias alimentares, além de outras
complicagdes'®.

Em relagdo ao tempo de aleitamento materno
exclusivo, apenas 20% das criangas faziam uso de
aleitamento materno exclusivo aos seis meses de
idade corrigida (Tabela 2), sendo esse resultado
muito abaixo do mencionado pela literatura'’ que
demonstrou uma prevaléncia de 45,8% em uso de
aleitamento materno exclusivo nesse periodo antes
da introdug¢ao alimentar.

Diversos estudos'®?’ indicaram que a oferta do
aleitamento materno exclusivo com a introdugao
alimentar aos seis meses de idade corrigida, apre-
sentou uma menor tendéncia a recusa alimentar
quando esse periodo ¢ respeitado.

Trofino e colaboradores' observaram uma
maior propor¢ao de criangas prematuras com sinais
de dificuldades alimentares, destacando que podem
apresentar 3,6 vezes mais chances de desenvolver
sinais de dificuldades alimentares do que criangas
nascidas a termo, o que corrobora com o atual
estudo, visto que, foi observado que a maioria das
criangas apresentou sinais de alteracdes durante a
alimentagdo.

Pesquisa®! que realizou uma triagem por ques-
tionario na percepg¢ao dos pais de criangas prema-
turas, destacou um percentual de 73,7% com relato
de criancas com pelo menos um comportamento
defensivo durante as refei¢des, sendo o de maior
frequéncia, a recusa de abrir a boca (42,1%), segui-

do da seletividade alimentar (28,9%) ¢ a recusa de
alimentacdo (26,3%). O item de recusa alimentar
(44,4%) teve maior associacdo com aleitamento
artificial (p = 0,033). O estudo?! referiu que a ali-
mentagdo prévia com formula aumenta em 41% as
chances das criancas apresentarem dificuldades na
alimentagdo complementar em comparagao ao alei-
tamento materno exclusivo e a alimentagao mista.

Dessa forma, o aleitamento materno deve ser
um incentivador para a promog¢ao de uma introdu-
¢do alimentar segura ¢ saudavel, apesar de haver
muita variacdo na idade de inicio das primeiras
ofertas do alimento complementar. Em se tratando
de prematuridade, a ateng¢do deve ser maior, pois
outras relacdes podem estar presentes.

E importante destacar que marcos do desenvol-
vimento motor como sustentar a cabega, sentar-se
e levar a mao a boca, sdo importantes para o de-
senvolvimento do processo de alimenta¢do®?. De
acordo com estudo? esses fatores preditores para
a introducdo da alimentagdo complementar em
recém-nascidos prematuros sao significativamente
influenciados pela idade gestacional.

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria nao
apresentou algum sinal de prontiddo alimentar,
podendo ser afirmado a imaturidade no desenvol-
vimento motor aos seis meses de idade gestacional
corrigida, e com isso pode haver uma maior ten-
déncia ao risco de ineficiéncia para o desempenho
alimentar de criangas prematuras.

Apesar de ser descrito na literatura® que a
prontiddo para a alimentagdo oral melhora na-
turalmente com o amadurecimento dos bebés
prematuros, a implementa¢ao de um programa de
estimulagdo oral tende a acelerar significativamente
esse processo, promovendo uma preparacao mais
rapida para a alimentag@o oral.

Na avaliagdo dos recém-nascidos prematuros
deste estudo, foram identificadas alteragdes na
estrutura oral e funcional, que impactaram dire-
tamente na fase da introdugdo alimentar (Tabela
3), demonstrado pelas seguintes caracteristicas:
inadequag@o do vedamento labial, mobilidade de
lingua alterada, auséncia no controle de tronco,
escape do alimento, tensdo muscular e ineficiéncia
na degluticdo. Esses achados evidenciam como
a imaturidade motora orofacial, frequentemente
observada em prematuros, pode comprometer a
postura e o controle neuromuscular necessarios
para uma alimentagdo segura e eficaz®.
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Além disso, sabe-se que o recém-nascido pre-
maturo pode ter sido exposto a estimulos sensoriais
nocivos, como intubagao orotraqueal, aspiracdo de
vias aéreas superiores e tempo prolongado do uso
de sonda, como via alternativa de alimentagao.
Devido a esses fatores, a introdu¢do da alimen-
tagdo por via oral ocorreu tardiamente, podendo
levar a prejuizos nas habilidades orais, sugestivas
de alteragdes na fase da introdugédo alimentar?’-%,

Outro estudo®® investigou criangas pré-ter-
mo e as subdividiu em dois grupos, onde ambos
apresentaram queixas de dificuldades alimentares,
identificadas pelas alteragdes nos aspectos senso-
rio-motores da alimentag¢do. Porém, o grupo de
prematuros nascidos com mais de 32 semanas apre-
sentou menor incidéncia de desconforto durante a
ingesta alimentar, comparado ao grupo com menos
de 32 semanas, que apresentou maiores frequéncias
de alteracdes oromotoras da alimentacdo, para as
consisténcias pastosas e solidas, além de alteracdes
no vedamento labial durante a degluti¢@o e sinais
sugestivos de penetracdo ou aspiracdo laringea.
Esses dados corroboram com o presente estudo que
também verificou alteragdes no vedamento labial
e degluticdo ineficiente (Tabela 3).

Além disso, o presente estudo observou um
elevado percentual de resultados alterados no
desempenho oromiofuncional das criangas que
foram internadas em UTIN, por mais de sete dias,
sugerindo que o tempo de hospitalizagdo pode estar
associado a maior ocorréncia de disfuncdes orais,
podendo ser justificada pelo déficit de estimulagdo
sensorial no periodo critico de desenvolvimento®.
Pires et al.”® identificaram uma correlagdo direta
entre o prolongado periodo de internagéo hospitalar
¢ o atraso na introdugao de alimentos complemen-
tares, especialmente solidos e pastosos, em criangas
prematuras.

Os sinais de alteragdes dos padrdes orais ob-
servados nas criancas avaliadas como: presenca de
reflexo de GAG exacerbado, escape do alimento,
tosse e residuo em cavidade oral sdo considerados
aspectos importantes a serem observados, pois
interferem na habilidade sensorial da cavidade oral
para um adequado desempenho alimentar. Contudo,
foi observado um niimero elevado de prematuros
com alteragdo oromiofuncional, independentemen-
te da idade gestacional, que pode ter sido provocada
pelos estimulos sensoriais nocivos ao nascimento.

A Tabela 4 demonstrou que as criangas prema-
turas nas quatro classificagdes de prematuridade e

diferentes pesos ao nascer apresentaram alteragdo
oromiofuncional com percentuais elevados, porém,
ndo foi observada associagao significativa entre a
prematuridade, o peso e a avaliagdo.

No que diz respeito ao peso ao nascer, as
criancas apresentaram uma variacao de percentual
de 80% a 90%, entre os grupos de prematuros, de
altera¢dao oromiofuncional, mesmo com variacdes
no peso, evidenciando que o risco permaneceu
elevado mesmo entre os prematuros com peso re-
lativamente maior. Portanto, o peso ndo apresentou
associagdo significativa (p=1,000) com a avalia-
¢do, mas apresentou um elevado percentual de
alteragdes nas fungdes alimentares em prematuros
de baixo peso (Tabela 4). Esse resultado pode ter
sinais de alerta importantes, indicando possiveis
problemas de satde ou desenvolvimento em fases
do desenvolvimento infantil, como demonstrado
pelo Organizag¢do Mundial da Saude®3, que destacou
as dificuldades alimentares nao s6 pela prematuri-
dade, mas por outros problemas como baixo peso
ao nascer ¢ desconfortos gastrointestinais.

Autores®® observaram que quanto menor
o tempo de alimentacdo por sonda associado a
intervencao (estimulagdo precoce), melhor o de-
sempenho alimentar, e que a prematuridade, atra-
sos no desenvolvimento e a estimulagao precoce,
impactam diretamente no desempenho alimentar,
o que ¢ relacionado com a avaliagdo de estrutura
e fungdo oral na populacdo desse estudo, uma vez
que elas estando alteradas, alteram o desempenho
oromiofuncional na fase da introducao alimentar.

Quanto a prematuridade, o presente estudo
evidenciou que independentemente da idade
gestacional das criangas, foi observado uma
elevada incidéncia de resultados alterados em
todos os grupos do estudo. Corroborando com os
estudos?®?” que observaram maior percentual de
dificuldades alimentares em crian¢as com histo-
rico de prematuridade do que naquelas nascidas
a termo, ¢ que essas dificuldades podem ocorrer
durante o processo de introdugdo da alimentacao
complementar".

Dessa forma, torna-se evidente a importancia
de programas de cuidado continuado para criangas
prematuras, com énfase na avaliacdo sistematica
das habilidades alimentares ¢ na implementago de
praticas baseadas em evidéncias para promover o
desenvolvimento alimentar adequado. Esses esfor-
¢os sdo fundamentais para melhorar a qualidade de
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vida e minimizar os riscos de comprometimentos
a longo prazo.

Portanto, a avaliacdo direta do profissional
conforme foi realizado no presente estudo fez desta
uma pesquisa com maior evidéncia cientifica, ao
contrario de alguns estudos'*?? que utilizaram como
método de pesquisa uma triagem por questionarios
baseados na percepgao dos pais.

O presente estudo demonstrou a importancia
do seguimento ambulatorial do Follow-up nessa
populagdo, sendo sugerido para estudos futuros
uma amostragem maior, pois acredita-se que a
pequena amostra deste estudo limitou uma asso-
ciacdo estatistica entre as variaveis. No entanto,
foi possivel demonstrar a importancia do acompa-
nhamento do fonoaudi6logo em avaliar e orientar a
familia na primeira oferta alimentar complementar
da crianga, pois intimeros fatores de risco podem
gerar insegurangas aos familiares e responsaveis
para a introdugdo alimentar, dificultando em todo
o processo alimentar da crianga no decorrer da
primeira infancia.

Conclusao

Este estudo evidenciou por avaliagdo direta
que criangas prematuras, mesmo quando clinica-
mente estaveis aos seis meses de idade gestacional
corrigida, apresentam alta incidéncia de alteragdes
oromiofuncionais, independentemente da idade
gestacional, peso ao nascer, tempo de uso de
sonda ou de interna¢do em UTIN, o que reforga o
carater multifatorial das dificuldades alimentares
em prematuros.

Os achados apontam para a importancia de
avaliagdes precoces, diretas e criteriosas, que
identifiquem sinais de risco para alteracdes no
desempenho oromiofuncional na fase da introdu-
¢ao alimentar aos seis meses de idade gestacional
corrigida, refor¢ando a relevancia clinica da inter-
vengdo fonoaudiologica nesse periodo do desenvol-
vimento, com valorizagao do profissional na equipe
multiprofissional de uma ambulatorio de follow-up,
para auxiliar o desenvolvimento oromiofuncional
do paciente assistido nesse servigo.
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