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Resumo

Introducio: as vantagens do aleitamento materno para prematuros sdo: as propriedades nutritivas e
imunolégicas do leite humano, seu papel na maturagao gastrointestinal, formagao do vinculo méae-filho,
aumento do desempenho neurocomportamental, menor incidéncia de infec¢cdo, melhor desenvolvimento
cognitivo e psicomotor e menor incidéncia de re-hospitalizagdo. Objetivo: verificar por meio de revisao
bibliografica se o uso do copo ou mamadeira influéncia a prevaléncia do aleitamento. Resultados:
estudos demonstram que o uso do copo ¢ sugerido como um mecanismo de alimentacdo alternativo que
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ndo invade a cavidade oral, evitando a confus@o de bicos e diminuindo o indice de desmame precoce.
Na mamadeira, a lingua apresenta postura mais retraida, o que dificulta o exercicio do seu papel de guia
sensorial. Desta forma, como resposta, muitos de seus reflexos estardo anulados. A alimentag@o por copo,
por sua vez, estimula os reflexos necessarios para amamentagio por meio dos receptores sensorios orais
e olfatdrios, aumentando a producéo de saliva e enzimas digestivas. O uso do copo é recomendado pela
OMS (Organizagao Mundial da Satide) nos casos de recém-nascidos que serdo amamentados. Concluséo:
pode-se perceber que apesar das vantagens e desvantagens sobre o uso do copo ¢ da mamadeira como
métodos alternativos de alimentagdo, a associagdo entre o uso desses métodos ¢ a duragdo do aleitamento
materno ndo esta bem estabelecida.

Palavras-chave:aleitamento materno; métodos de alimentagdo; prematuro.

Abstract

Banckground: breastfeeding benefits for preterm infants are: nutritional and immunological
properties from human milk, its role in gastrointestinal maturation, element of mother-infant bonding,
neurobehavioral performance increasing, lower infection incidences, better psychomotor and cognitive
development and lower re/hospitalization incidence. Aim: to verify through a literature review if using
the cup or the bottle has an influence on breastfeeding. Results: studies show that the use of a cup is
suggested as an alternative feed mechanism which does not invade the oral cavity, preventing nipple
confusion and reducing the rate of early weaning. While the use of the bottle presents more retracted
tongue position, making it difficult to exercise their role as a sensory guide. Thus, in response, many of
its reflexes will be canceled. Besides, the cup feed, stimulates the reflexes required for feeding through
the oral and olfactory sensory receptors, increasing the production of saliva and digestive enzymes. The
use of cup is recommended by WHO (World Health Organization) in cases of infants who are breastfed.
Conclusion: we can notice that, despite the advantages and disadvantages of using cup and bottle feeding
as alternative methods, the association between the use of these methods and duration of breastfeeding
is not well established.

Keywords: breast feeding; feeding methods, infant, premature.

Resumen

INTRODUCCION: las ventajas de la lactancia materna para bebes prematuros son: las propiedades
nutritivas e inmunologicas de la leche humana, su papel en la maturacion gastrointestinal, formacion de
vinculo madre-hijo, aumento del desarrollo neurocomportamental, menor incidencia de infeccion, mejor
desarrollo cognitivo y psicomotor y menor incidencia de re-hospitalizacion. OBJETIVO: averiguar a
través de una revision bibliogrdfica si el uso de vaso o mamadera influye la prevalencia de lactancia.
RESULTADOS: estudios demuestran que el uso del vaso se sugiere como un mecanismo de alimentacion
alternativo que no invade la cavidad oral, evitando confusion entre pezon y tete de la mamadera
disminuyendo el indice de desmame precoz. En la mamadera, la lengua presenta una postura mas retraida,
lo que dificulta el ejercicio de su papel de guia sensorial. De esta manera, como respuesta, muchos de sus
reflejos estaran anulados. La alimentacion a través del vaso, a su vez, estimula los reflejos necesarios
para lactancia por medio de receptores sensorios orales y olfativos, aumentando la produccion de saliva
y enzimas digestivas. El uso del vaso es recomendado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en
el caso de recién nacidos que serdn amamantados. CONCLUSION: se nota que a pesar de las ventajas
y desventajas sobre el uso del vaso y de la mamadera como métodos alternativos de alimentacion, la
asociacion entre el uso de esos métodos y la duracion de lactancia materna no esta bien establecida.

Palabras clave: lactancia materna; métodos de alimentacién; prematuro.
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Introducao

O leite da propria mae ¢ o mais indicado para
0 bebé prematuro. Os beneficios sdo inimeros,
por suas propriedades nutritivas e imunoldgicas,
auxilio na maturacdo gastrintestinal, na formagao
do vinculo mae-filho, no desempenho neurocom-
portamental, e no desenvolvimento cognitivo e
psicomotor.

A nutrigdo corresponde a uma das maiores
preocupagdes na assisténcia ao prematuro. A
dificuldade de amamentag@o nessas criangas pode
ocorrer em fungdo de reflexos diminuidos ou
ausentes. O uso do copinho ¢ da mamadeira sao
métodos alternativos eficientes ao aleitamento
materno. Sendo assim, 0 uso correto da mamadeira
¢ capaz de estimular adequadamente o crescimento
e desenvolvimento dos musculos da face, a respi-
racdo e a degluticdo. Por sua vez, o copinho tem
sido demonstrado efetivo como uma metodologia
alimentar que pode complementar o aleitamento
materno.

O uso do copo ¢ recomendado pela Organizagao
Mundial de Satde nos casos de prematuros que
serdo amamentados. A alimentagdo por meio do
copo ¢ utilizada em muitos paises em desenvol-
vimento, por proporcionar um método artificial
seguro de alimentar bebés de baixo peso ao nascer
e pré-termo, até que eles estejam maduros o sufi-
ciente para mamar exclusivamente no peito.

Nesse contexto, o presente trabalho tem por
objetivo verificar a influéncia do uso do copo ou
mamadeira durante a transi¢ao alimentar de recém-
-nascidos pré-termo sobre o sistema estomatogna-
tico e as taxas de aleitamento materno, por meio
de revisao bibliografica em periddicos da area..

Método

Trata-se de uma revisao de literatura, onde a
busca foi conduzida nas bases de dados PubMed,
MedLine e Scielo, com os termos em portugués/
inglés: Aleitamento materno/breastfeeding, copo/
cup, mamadeira/bottle, recém-nascidos pré-termo/
newborn babies preterm, confirmados pelos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satude). Combinagdes
foram feitas entre esses para a realizacdo da
pesquisa.

Como critérios de inclusdo foram considerados
os estudos que contemplassem o tema proposto,
publicados em portugués ou inglés, no periodo

correspondido entre 2000 e 2013. Foram excluidas
monografias, dissertagdes e teses.

Revisao de Literatura
O aleitamento materno e seus beneficios

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo, em
livre demanda, durante os seis primeiros meses, € a
manutencao do aleitamento materno complementar
até os dois anos de vida da crianga. O aleitamento
materno reduz a morbimortalidade infantil, fornece
uma nutricdo ideal ao lactente, favorecendo seu
adequado crescimento’.

E indiscutivel a importancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento e saude do
homem, constituindo vantagem nutricional,
imunoldgica, econémica, ecoldgica e psicold-
gica. A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia propdem medidas de incentivo ao
aleitamento materno, destacando-se a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, que adota os “Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”.
Nestes, incluem-se 0 nao uso de bicos artificiais
ou chupeta por criangas assistidas por institui¢des
que seguem esse programa, sendo também pra-
ticado o alojamento conjunto entre mae e filho,
reforgando o incentivo a esta pratica’. Preconiza-se
que os servigos de saude pratiquem o método méae
canguru que, possibilitando o contato precoce da
pele da mde com o bebé prematuro, contribuird
significativamente para a melhora na produgéo de
leite da mae, e do fortalecimento do vinculo, o que
favorece o aleitamento materno posterior, mesmo
quando essa crianga necessitar ser alimentada por
sonda, copo ou mamadeira durante sua internacao?.

O aleitamento materno, além dos inameros
beneficios citados, também tem efeitos positivos
no crescimento e desenvolvimento craniofacial e
motor-oral do recém-nascido (RN). Além disso,
promove estimulos neurais que favorecem um
adequado crescimento e desenvolvimento facial
favorecendo as estruturas e fungdes estomatog-
naticas, prevenindo maloclusdes por hipodesen-
volvimento. Por meio da suc¢do na mama, nos
primeiros meses de vida, o RN podera desenvolver
adequadamente: labios, lingua, mandibula, maxila,
bochechas, palato mole, palato duro, soalho da
boca, musculatura oral* e arcadas dentarias. Para
cumprir este designo, o RN deve sugar de maneira
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harménica, com ritmo, forca e sustentagdo, o que
inclui adequag@o nos seguintes aspectos: reflexo
de busca e de suc¢do, vedamento labial, movi-
mentagdo de lingua e mandibula, coordenagdo
suc¢ao-deglutigdo-respira¢do (S/D/R) e ritmo de
sucgdo, ou seja, eclosdes de sucgdo alternadas com
pausas. Esses movimentos permitem uma variagdo
na pressdo intra-oral, fundamentais na extragdo e
na condugdo do leite**

As vantagens do aleitamento materno para
prematuros sdo: as propriedades nutritivas e imu-
nolodgicas do leite humano, seu papel na maturagéo
gastrintestinal, formagdo do vinculo maée-filho,
aumento do desempenho neurocomportamental,
menor incidéncia de infec¢do, melhor desenvolvi-
mento cognitivo e psicomotor e menor incidéncia
de re-hospitalizag¢@o. O leite da propria mae é o
mais indicado para o prematuro, contendo, nas
primeiras quatro semanas, alta concentra¢do de
nitrogénio, proteinas com fung¢des imunoldgicas,
lipideos totais, acidos graxos, vitaminas A, D ¢
E, calcio e energia, quando comparado ao leite de
maes de neonatos a termo. Todavia, para incen-
tivar o aleitamento materno, torna-se necessario
contemplar aspectos relacionados ao prematuro e
a mae-nutriz, devendo-se inicia-lo precocemente
por via gastrica, dando ateng@o e apoio especial
para a manutengdo da lactagdo materna e iniciando
o contato pele-a-pele entre mae e filho ¢ a sucgdo
direta no seio materno, o mais cedo possivel. Em
casos em que a amamentacdo ndo ¢ iniciada nas
primeiras horas apds o parto, a ordenha da mama é
recomendada, pois serve para estimular a produgao
lactea e evitar o ingurgitamento mamario. Além
disso, ao fornecer o leite para o filho, na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), a mae
se sente importante no processo de recuperacgdo
da satde do bebé, fortalecendo assim o vinculo
afetivo mae-filho e o sentimento de se sentir parte
do processo terapéutico’.

A frequéncia e a duragdo do aleitamento
materno sao mais baixas nos recém-nascidos pré-
-termo (RNPT) do que nos de termo. Isso acontece,
principalmente, por dois fatores: a dificuldade no
estabelecimento e na manutengdo de uma produgéo
eficiente de leite por parte da mae do pré-termo,
ocasionada, entre outros motivos, pelo estresse
a que ¢ exposta e pelo afastamento do seu bebé
devido a presenca de doengas neonatais frequen-
temente associadas a prematuridade; e a maneira
como ¢ realizada a transi¢do da alimentagao®.

O recém-nascido pré-termo

Nos RNPTs, o desenvolvimento que deve
ocorrer ainda intra-utero fica incompleto, e por
esse motivo, esses bebés precisam da ajuda de uma
equipe multidisciplinar para adaptar-se ao seu novo
meio: o externo’.

A nutri¢ao corresponde a uma das maiores pre-
ocupacdes na assisténcia aos RNPT, sendo a suc¢ao
a maneira mais adequada e eficiente de oferecer os
nutrientes necessarios. Porém, esses RNs tém uma
imaturidade global, incluindo o sistema estoma-
tognatico, que dificulta a realizag¢do da funcdo de
succao e alimentagdo por via oral (VO). A sucgao,
seja ela nutritiva ou ndo, esta diretamente ligada
ao fator emocional. Por meio da succgdo, a crianca
alimenta-se, interage com o meio ¢ satisfaz-se
emocionalmente. Quando a sucgao é natural, isto &,
realizada no seio materno, uma série de musculos
interage e auxilia no desenvolvimento do sistema
estomatognatico, sendo imprescindivel a presenca
de interven¢do fonoaudioldgica’.

Considerando as dificuldades de suc¢do dos
RNPTSs, estes recebem estimulagdo da suc¢do nao
nutritiva (SNN), a fim de capacita-los a receber a
alimentaga@o por VO, tdo precoce quanto possivel,
contribuindo para a organizacdo do padrao de
sucgdo, para o desenvolvimento estomatognatico
e para o aleitamento materno'®.

O crescimento e o desenvolvimento dos RNPTs
tém sido um objetivo constante na assisténcia a
estes RNs. Nos primeiros meses de vida, a suc¢ao
constitui a fun¢@o necessaria para a alimentacdo
eficiente por VO e o adequado desenvolvimento
motor-oral. Para tanto, esta deve ser coordenada
e harmonica, sendo necessarios, entre outros
fatores: reflexo de busca e de sucgdo, que levam a
uma sucgao iniciada facilmente; vedamento labial;
adequada movimentacdo da lingua e mandibula;
ritmo de succao, eclosdes de suc¢ao alternadas com
pausas; coordenagdo entre S/D/R'.

Motricidade Orofacial

A evolugdo do sistema sensério motor oral
acontece desde o periodo embrionario, com a mor-
fogénese das estruturas orofaciais tais como lingua,
mandibula, maxila, labios, bochechas ¢ palato,
culminando com o surgimento das primeiras habili-
dades de deglutigdo e suc¢ao, observadas por volta
da 11* e 20* semanas de idade gestacional (IG),
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respectivamente. A habilidade para ser alimentado,
no entanto, acontece entre as 32% e 34* semanas de
idade gestacional, quando havera maturidade para
coordenar S/D/R. A evolugdo deste sistema também
se deve as experiéncias sensoriais adquiridas e/
ou vivenciadas nos primeiros meses de vida e ao
dominio das atividades motoras durante a alimenta-
¢do, promovendo respostas adaptativas adequadas
para a maturagao do sistema. As habilidades orais
sdo desenvolvidas a partir do tipo de alimentag@o
recebida desde o inicio da vida*

Na UTIN, o RNPT pode necessitar de maior
suporte alimentar, recebendo os primeiros nutrien-
tes por meio da alimentagdo parenteral (NPT). Apds
a sua melhora nutricional, o leite materno orde-
nhado ou uma féormula lactea especifica ¢ oferecida
por meio de sonda e o volume da alimentagdo ¢
aumentado de forma lenta e gradual, proporcio-
nando um tempo necessario para a adaptagdo do
sistema gastrintestinal, ainda imaturo®.

Além da imaturidade do sistema gastrintes-
tinal, a sincronia entre S/D/R ¢ essencial para o
sucesso da alimentagdo oral. A sucgdo e a deglu-
ticdo, também imaturas, requerem a integragdo
das atividades musculares dos labios, bochechas,
mandibula, lingua, palato, faringe e laringe. A
forma como o leite € oferecido para os RNPT ¢ uma
variavel importante a ser considerada. A transi¢do
da alimentac@o constitui uma grande dificuldade
para o bindmio mae-filho, por ser uma mudanga
importante para um bebé fragil e que ainda ndo
estava preparado para nascer®

Um estudo que avaliou a associagdo entre a
IG de lactentes nascidos pré-termo com o desen-
volvimento motor global e com sinais precoces de
alteragdo do desenvolvimento do sistema sensorio
motor oral, verificou uma possivel associagdo entre
eles. A IG dos lactentes, ao nascer, influenciou o
desenvolvimento do sistema sensério motor oral e
motor global em detrimento dos RN com menor
IG. Esses achados sugerem uma possivel associa-
¢ao entre ambos os aspectos do desenvolvimento
infantil'?,

Na avaliagdo da SNN sao verificados: a pre-
senga ou auséncia de succdo, a for¢a, o ritmo, as
pausas e a coordenagdo com a degluticdo. A inves-
tigagdo da sucgdo nutritiva (SN) é realizada quando
o RN inicia a alimentag@o por VO e ¢ avaliada a
postura, o tempo que permanece sugando, o estado
de consciéncia, além, dos itens avaliados na SNN.
A literatura aponta, ainda, como beneficios da

estimulagdo da SNN, um maior ganho de peso do
RNPT, uma transi¢ao mais rapida da alimentacao
gastrica para a VO, melhora no controle dos estados
de consciéncia, acelera¢do da maturagéo do reflexo
de succdo, aumento do transito gastrintestinal e,
consequentemente, alta hospitalar precoce'.

A nutricao nos neonatos

Nos RNPTs, observa-se que, pelo fato dos
mesmos serem muito pequenos, as maes tem receio
em manusea-los na hora da amamentagdo, nao
encontrando uma postura adequada, interferindo
negativamente na amamentagao e no vinculo mae-
-bebé. Portanto, a estimulagdo precoce da succao
nos RNPTs ¢ fundamental para uma alimentagao
eficaz, prazerosa e funcional no seio materno'*

A dificuldade de amamenta¢do em criangas
prematuras pode se dar em fung¢ao de reflexos dimi-
nuidos ou ausentes, uma vez que estes facilitam a
pega correta e o desenvolvimento da amamentagao.
Os estimulos tacteis locais nos RNs se encontram,
em especial, nos 1abios e na parte anterior da lingua,
por isso a lingua se posta anteriormente, onde pode
realizar seu papel de guia sensorial mais facilmente.
Os reflexos de busca e procura, suc¢ao e degluticao
sd0 essenciais para o sucesso da amamentagao,
sendo considerados fungdes vitais, pois, em con-
junto com a respiracdo, o RN depende deles para
sua sobrevivéncial’.

Alguns autores consideram que a forma
mais adequada de estimular o desenvolvimento
das estruturas do sistema estomatognatico ¢ a
alimentag¢@o por VO ¢ que o uso prolongado de
sonda para alimentagdo pode ser prejudicial para
o RN, pois pode alterar a coordenagdo da S/D/R.
Fisiologicamente, a partir de 34 semanas de ges-
tacdo, o bebé ja consegue apresentar coordenagao
entre S/D/R. Para iniciar a alimentacdo VO, além
da IG, alguns aspectos devem ser observados, tais
como: peso, funcionamento global, estado compor-
tamental, presenga de reflexos orais, caracteristicas
do sistema estomatognatico, capacidade de sucgéo,
balango caldrico, quadro respiratorio, intercor-
réncias médicas e estabilidade clinica. Quando
o RNPT ¢ privado de estimulos sensoriais, pode
ocorrer um atraso no desenvolvimento do sistema
estomatognatico. Os achados evidenciam que os
RNPTs, com ou sem historico de intercorréncias
médicas importantes, quando submetidos a técnica
de desmame direto da sonda para o seio materno,
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conseguem mamar efetivamente neste. A técnica de
desmame direto da sonda para o seio materno em
RNs pode trazer beneficios ao siste~ma estoma-
tognatico do bebé, e o aleitamento natural também
deve refletir numa melhora do desenvolvimento
global do RN, da satide materna e das relagdes
afetivas da familia's.

Em estudo transversal realizado com 48 bebés
pré-termo de muito baixo peso, sobre amamentacao
e associagdes com disfuncdes orais e apego mae-
-bebé, os resultados mostraram que as variaveis
que se associaram estatisticamente a adequag@o
da sucgdo nutritiva foram: postura no seio, pre-
ensdo do mamilo, coordenacdo da S/D/R, forca e
sua sustentacdo, ritmo ¢ alerta. Os pesquisadores
concluiram que componentes do sistema oral estao
associados a qualidade da alimentagdo desses
prematuros, sugerindo que a avaliagdo precoce
da amamentagdo pode detectar dificuldades que a
colocam em risco'”.

Métodos de alimentacio

Os bebés prematuros tém um alto risco para
dificuldades alimentares. Sua imaturidade neu-
rologica, tonus muscular anormal, reflexos orais
deprimidos, fraqueza geral e dificuldades de se
auto-regular podem diminuir a qualidade de suas
habilidades motoras orais, interferindo no sincro-
nismo de S/D/R (mecanismo oral motor primario)
e no volume ingerido'®.

Essa imaturidade apresenta como resultado a
incoordenagdo na S/D/R, o que também representa
dificuldade de alimentagdo por VO, sendo necessa-
ria a utiliza¢@o de alimentacao enteral por meio de
sondas nasogastricas (SNG) ou orogastricas (SOG),
pelas quais o alimento é depositado diretamente no
tubo digestivo do RN,

Em revisdo da literatura de métodos de ali-
mentag¢do mais utilizados na transicdo da gavagem
para o peito materno em RNPT, realizada em 2008,
foram encontradas comparagdes entre os métodos
alternativos de alimenta¢do em RNPT, sendo refe-
renciados o copinho e a mamadeira. De maneira
geral, discutem-se as vantagens e desvantagens des-
ses métodos em relacdo a estabilidade fisiologica e
ao impacto no aleitamento materno exclusivo. Em
dois dos estudos analisados, foi encontrada uma
melhor estabilidade clinica naqueles bebés que uti-
lizaram copinho quando comparados aos de mama-
deira, sendo relatadas diferengas significantes em

termos de menor incidéncia na queda de saturagdo
de oxigénio e no aumento da frequéncia cardiaca.
Dos trés estudos que compararam o uso do copinho
e da mamadeira no aleitamento materno exclusivo,
na alta hospitalar, apenas um mostrou impacto na
incidéncia do aleitamento materno, apresentando
diferenca estatisticamente significante. Acredita-se
que a alimentacdo com o copinho seja facil para o
bebé pré-termo pela hipotese de que ele ¢ capaz de
regular a ingestdo do leite, ndo necessitando fazer
esforgo para sugar. Quando o leite é oferecido pelo
copinho, o bebé controla o ritmo sucgido/lambida, o
que proporciona uma respiragdo adequada, fazendo
com que a degluti¢do ocorra no momento certo.
Como resultado, ha um menor gasto de energia®.
Estudo realizado em 2011, que objetivou
verificar a oferta do seio materno em 48 prematuros
internados em unidade intensiva neonatal, relacio-
nou este dado com a forma de oferecer a dieta. A
amostra foi divida em dois grupos, sendo ofereci-
dos nos diferentes utensilios, copo e mamadeira,
nao encontrando diferengas significativas entre os
grupos, ocorrendo igual aceitagdo do seio materno
pelos recém-nascidos. Concluiram que o utensilio
ndo teria interferéncia, e sim o acompanhamento
fonoaudioldgico realizado durante a internagao'.
Outro estudo comparou recém-nascidos a
termo com pré-termo relacionando o tempo de
aleitamento materno, ndo encontrando diferenca
significante entre os grupos. O que se pode con-
cluir ¢ que fatores educacionais e culturais foram
as principais causas do desmame precoce e grande
parte das criangas desmamadas precoce—mente
tiveram como consequéncia do desmame o uso da
mamadeira e também o uso de chupeta®*

Uso da técnica do copinho e da mamadeira

O copo ¢ sugerido como um mecanismo de
alimentag¢@o alternativo que ndo invade a cavidade
oral, evitando a confusdo de bicos e diminuindo o
indice de desmame precoce. Como a crianga ndo
precisa sugar para prover o alimento, consome
pouca energia. O copo deve ser posicionado no
labio inferior, deixando a lingua solta para a crianga
buscar o leite dentro do copo. Na amamentagéo, a
lingua apoia-se na gengiva inferior, curvando-se
para cima, participando ativamente do vedamento
labial. Os movimentos da lingua e mandibula, na
alimentacdo por copo, sdo comparaveis aos da
alimentagdo ao seio'*
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Na mamadeira, a lingua apresenta postura
mais retraida, o que dificulta o exercicio do seu
papel de guia sensorial. Desta forma, como res-
posta, muitos de seus reflexos estardo anulados.
A alimentag@o por copo, por sua vez, estimula os
reflexos necessarios para amamentagdo por meio
dos receptores sensoriais orais ¢ olfatorios, aumen-
tando a produgdo de saliva ¢ enzimas digestivas.
Em pesquisas com prematuros foram observa-
das longas pausas entre as degluti¢des no copo,
sugerindo que esse fato seja causado pela falta
de estimulagdo sensorial, embora se tenha notado
resposta a estimulo olfatdrio do leite no copo, em
um primeiro momento. Criangas de termo e pré-
-termo alimentadas por copo tém mais facilidade
na amamentagao ao seio que as de mamadeira'®.

O uso do copinho e da mamadeira sdo métodos
alternativos eficientes ao aleitamento materno;
entretanto, a mamadeira ndo estimula adequada-
mente o crescimento e desenvolvimento dos mus-
culos da face, a respiragdo e a degluti¢do, podendo
contribuir para a instalagao de ma-oclusao, habitos
orais deletérios e alteragdes na fala. O copinho mos-
trou-se efetivo como uma metodologia alimentar
que pode complementar o aleitamento materno'®.

A amamentac¢do exclusiva ¢ especialmente
indicada para RNs de baixo peso ou peso insu-
ficiente, ja que estes necessitam de maior aporte
energético e biodisponibilidade de nutrientes para
recuperacao do estado nutricional e protegdo contra
possiveis infeccdes. O copinho vem se tornando
um método frequente de alimenta¢do de RNs nos
bercarios, incentivada pela Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, uma vez que ¢ uma técnica
alternativa de alimentacdo. O principal objetivo
desta técnica ¢ promover um método artificial de
alimentacao seguro para os RNPTs de baixo peso,
até que estejam aptos a realizar a amamentacao
exclusiva no peito. A administra¢do do leite com
o uso do copinho deve ser realizada da seguinte
forma: a mae/cuidador deve segurar o bebé em
estado de alerta, envolvendo-o em um lengol para
que o leite ndo seja derramado pela movimentacao
de seus membros superiores. Com O RN sentado
ou semi-sentado no colo da mae/cuidador, deve-
-se encostar a borda do copinho no labio inferior
do bebg, inclinando-o até que o leite toque o seu
labio inferior. Ap6s, aguardar que o bebé retire o
leite, sorvendo-o e, em seguida, o degluta. Nao ¢
necessario derramar o leite na boca do RN?..

As vantagens da alimentagdo no copinho s@o:
o0 bebé determina seu proprio consumo, referente
ao tempo ¢ a quantidade; dispende pouca energia;
estimula o desenvolvimento e a coordenacao dos
reflexos de sucgdo e deglutigio; estimula a secregdo
da saliva e das lipases da lingua, tornando a diges-
tdo do leite materno mais eficiente; e ¢ um método
facil de oferta da dieta. Os movimentos de lingua e
da mandibula realizados durante o uso do copinho
sdo similares aos movimentos necessarios para o
sucesso da amamentagdo, ¢ seu uso desenvolve
os musculos responsaveis por esses movimentos,
além de promover uma experiéncia oral positiva
reduzindo o tempo de uso de sonda e facilitar o
desenvolvimento da relagdo entre o prematuro e
sua mae e/ou pai. As desvantagens sdo: o bebé cos-
tuma babar; pode ser que pela facilidade substitua
a amamentagdo natural; pode haver formacao de
bolhas no leite e o cuidador pode despejar o leite
diretamente na boca da crianga, ficando esta sus-
ceptivel a engasgos e aspira¢des. Pode-se observar
que a técnica do copinho ¢é proveitosa e efetiva e
que permite uma posterior amamentacao ao peito
bem sucedida sem que ocorra a confusio de bicos?'.

A alimentacao por meio de copo ¢ utilizada
em muitos paises em desenvolvimento. Sua fungao
mais importante € proporcionar um método artifi-
cial seguro de alimentar bebés de baixo peso ao
nascer e pré-termo, até que eles estejam maduros
o suficiente para mamar exclusivamente no peito®.

O uso do copo ¢ recomendado pela OMS nos
casos de RNs que serdo amamentados. Apesar das
vantagens e desvantagens descritas na literatura
sobre o uso de copo ¢ mamadeira como métodos
alternativos de alimentagdo, a associag¢do entre o
uso destes e a durag@o do aleitamento materno nao
esta bem estabelecida. Pesquisadores revisaram
ensaios clinicos randomizados que avaliaram a
prevaléncia e/ou duragdo do aleitamento materno,
na alta hospitalar e/ou durante o primeiro ano de
vida, em RNs a termo ou prematuros. Os estudos
selecionados incluiram neonatos que receberam
suplementagao por copo ou por mamadeira durante
ainternacao hospitalar. O uso do copo para a suple-
mentacdo da amamentag@o foi associado a maior
prevaléncia de aleitamento materno em neonatos
a termo, nascidos de parto cesarea, ¢ em prema-
turos, no momento da alta hospitalar, sugerindo
uma influéncia favoravel do uso do copo sobre o
aleitamento materno'.
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Em estudo realizado em 2001, com um grupo
de bebés prematuros cujas maes pretendiam ama-
mentar, verificou-se que o copo ¢ to seguro quanto
a mamadeira como método alternativo de alimen-
tagdo, apresentando melhores parametros de frequ-
éncia cardiaca, oxigenagdo ¢ habilidade de ritmo
proprio durante a alimentagdo em comparagdo a
mamadeira, o que demonstra melhor estabilidade
fisiologica. O estudo sugere que o uso do copo
pode vir a ser o método alternativo preferido de
alimentacdo para o lactente prematuro®. Além dos
parametros fisioldgicos, foi demonstrado que néo
ha diferenga no ganho de peso, quando comparado
0 uso do copo e da mamadeira®*.

Fonoaudio6logos destacam que, para minimizar
ou eliminar futuros disturbios da comunicagao
humana, o “esfor¢co” que o bebé faz no ato de sugar
o seio ¢ extremamente benéfico para o correto
desenvolvimento da face e de suas estruturas e
fungdes orofaciais. A alimentagdo por copo torna-se
uma opgao para os bebés que possuem a expectativa
de serem amamentados ou que necessitam de com-
plemento e que, dessa forma, ndo sofrerdo déficits
pela falta ou pouca frequéncia de movimentos de
suc¢do, no seu desenvolvimento global®.

Um estudo foi realizado com 48 bebés nascidos
prematuros e internados, com objetivo de verificar a
oferta do seio materno relacionando este dado com
a forma de oferecer a dieta (copo ou mamadeira),
na auséncia da mae, e a estimulagdo fonoaudiold-
gica realizada. O estudo nao encontrou diferengas
significativas entre os grupos para ne—nhum dos
parametros estudados, ocorrendo igual aceitagdo do
seio materno pelos recém-nascidos, tanto no grupo
que utilizou o copo como no grupo que utilizou a
mamadeira. Concluindo que o aleitamento materno
pode ser igualmente aceito, independentemente da
forma de oferta da dieta, desde que haja o adequado
acompanhamento fonoaudioldgico e o incentivo ao
aleitamento materno em idade precoce'.

Ensaio clinico randomizado, realizado no
Egito, com 60 RNPTs, dos quais 30 receberam
mamadeira, e os demais copinho, durante a interna-
¢a0, examinou os efeitos do uso do copinho como
método de alimentacdo durante a internacdo e os
resultados apés a alta nas taxas de amamentagao.
Os autores verificaram que aqueles que fizeram
uso do copinho apresentaram comportamentos
mais maduros, ao longo de seis semanas, e taxa de
amamentacao exclusiva maior, na primeira semana,
comparados aos que receberam mamadeira®.

Resultados diferentes foram encontrados em revi-
sdo publicada na Cochrane Database®, em 2007,
e num ensaio clinico randomizado27, nos quais
os autores concluiram que o uso do copinho pode
ser instituido como um complemento para a ama-
mentagdo, mas que apos a alta ndo ha beneficios
significativos na manuten¢do da amamentacdo
exclusiva.

O aleitamento artificial ofertado na mamadeira
estd associado a utilizagdo de formulas lacteas
como meio de complementacao da alimentacao do
RN. Poderia ser estabelecida uma relacdo em cadeia
entre a inadequagao na técnica da amamentacao, a
introducdo de formula lactea e o uso de mamadeira.
Fatores como baixo peso ao nascer, prematuridade,
técnica de amamentacdo inadequada, internacao,
intubagdo e uso de sondas podem ter associacao
com alguns sinais de desconforto observados
durante e apos a mamada. Outras situagdes que
levam ao uso da mamadeira sdo: trauma mamilar,
uso de chupeta, influéncia da familia, o que em
muitos casos resulta negativamente no processo de
amamenta¢do®®?, Dessa forma, orientar as familias
quanto as diferentes formas de alimentar o RN e
os aspectos envolvidos na satude do bebé, torna-se
de fundamental importancia®.

Conclusao

Ainda se mantém a orientacdo do uso do copo
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial
da Saude nos casos de recém-nascidos que serdo
amamentados, mas a partir dos estudos ja realizados
observou-se que apesar das vantagens e desvanta-
gens com o uso do copo e ou da mamadeira como
métodos alternativos de alimentagao, a associagao
entre o uso desses métodos e a duragdo do aleita-
mento materno ainda ndo esta bem estabelecida,
sendo necessarios outros estudos para a indicag@o
de copo ou da mamadeira. O adequado acompa-
nhamento multiprofissional deste RN e o incentivo
ao aleitamento materno precoce podem favorecer
esta pratica.
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