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FORMADE ALIMENTACAO NAALTAHOSPITALAR DE RECEM-NASCIDOS BRONCODISPLA-
SICOS: PREVALENCIAE ASPECTOS FONOAUDIOLOGICOS CORRELACIONADOS

FEEDING WAY IN THE DISCHARGE FROM HOSPITAL OF NEWBORN WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA:
PREVALENCE AND SPEECH THERAPY ASPECTS CORRELATED

Stefane Cristiane dos Santos Souza', Thamires Borges da Cruz', Mikaelly Damasio dos Santos Vital', Euclides Mauricio Trindade Filho?, Maria da Conceicao
Carneiro Pessoa de Santana’

Resumo

Introducao: A Displasia Broncopulmonar ainda é considerada uma das importantes sequelas da prematuridade. Suas condicoes
clinicas implicam no mau desempenho e maior gasto energético paraa amamentacdo. Objetivo: Verificar a prevaléncia e aspec-
tos fonoaudioldgicos correlacionados a forma de alimentacdo na alta hospitalar de recém-nascidos broncodisplasicos. Méto-
dos: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, realizado em um hospital universitario, no estado de Alagoas. Os dados
foram coletados em 23 prontuarios, respeitando os critérios de inclusdo estabelecidos. Resultados: Foi possivel encontrar
como formas de alimentacdo na alta hospitalar o aleitamento materno exclusivo (47,8%), aleitamento misto (39,2%) e alimenta-
cdo artificial (13,0%). Estando correlacionados principalmente com auséncia de intercorréncias pré-natais, idade gestacional,
presenca de intercorréncias perinatais e pés-natais, uso de ventilacio mecanica ndo-invasiva e de sonda nasogastrica, auséncia
de pausas esporadicas, sem tosse e engasgos e inco-ordenacdo do reflexo de succao-degluticdo-respiracdo. Conclusodes: A
prevaléncia da forma de alimentacdo na alta hospitalar de recém-nascidos broncodisplasicos foi de aleitamento materno exclu-
sivo, sendo correlacionada aos aspectos fonoaudiol6gicos de auséncia de pausas esporadicas, durante a alimentacdo, e de
episddios de tosse e engasgos frequentes, além de inco-ordenacdo do mecanismo succao-degluticdo-respiracao.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar. Recém-nascido. Aleitamento. Alta hospitalar.

Abstract

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia is still considered one of the important sequelae of prematurity. Its clinical condi-
tions imply poor performance and higher energy expenditure for breastfeeding. Objective: To verify the prevalence and
speech-language aspects correlated to the feeding form at hospital discharge of bronchodysplastic newborns. Methods: A ret-
rospective, descriptive and cross-sectional study conducted at a university hospital in the state of Alagoas. Data were collected
from 23 newborn medical records, respecting the established inclusion criteria. Results: The forms of feeding at hospital dis-
charge were: in exclusive breastfeeding (47.8%), mixed feeding (39.2%) and artificial feeding (13.0%). Correlated: absence of
prenatal complications, gestational age between 23 and 31 weeks, presence of perinatal and postnatal complications, use of
noninvasive mechanical ventilation and nasogastric tube, absence of sporadic pauses, no cough and choking and
incoordination of the sucking, swallowing and breathing reflex. Conclusions: The study pointed out that the prevalence of the
feeding form at hospital discharge of bronchodysplastic newborns was exclusive breastfeeding, which was correlated to the
speech-language aspects: absence of sporadic pauses during feeding and frequent coughing and choking episodes, besides
incoordination of the suction, swallowing and breathing mechanism.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia. Newborn. Breastfeeding. Patient Discharge.

Introducao

A cada ano, 15 milhdes de prematuros nascem
em todo o mundo, e 1 milhdo deles morre poucos dias
apos o parto. O Brasil ocupa o décimo lugar na lista dos
paises que apresentam os maiores nimeros de partos
prematuros. A displasia broncopulmonar (DBP) é a
doenca pulmonar crénica mais frequente do periodo
neonatal, que afeta os prematuros e contribui para sua
morbidade e mortalidade. A causa da DBP é considera-
da multifatorial, destacando-se a prematuridade; a
exposicdo prolongada a ventilacdo mecanica (VM) e ao
oxigénio; o baixo peso ao nascimento; e eventos pré e
p6s natais, como inflamacao e infeccdes'.

A ocorréncia dessas condicoes clinicas implica
em mau desempenho e um maior gasto energético
para a amamentacao, dificultando a retirada da sonda,
pela inco-ordenacao da succdo, degluticao e respira-
¢30 (S/D/R), correndo-se risco de aspiracdo pulmonar®

Dentre as possiveis formas de alimentacao de
recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Cuida-
do Intermediario Neonatal Convencional, ha o aleita-
mento materno exclusivo, que proporciona o desen-
volvimento adequado das func¢des e dos 6rgdos fono-
articulatorios do recém-nascido, como também benefi-
cios nutricionais, imunoldgicos, emocionais e econ6-
micos, promovendo maior protecao contra infeccoes,
diminui o risco de faléncia respiratoria, apneia e displa-
sia broncopulmonar’.

Quando a alimentacao por via oral é insuficiente
ou nao é possivel, a alimentacao enteral (EN) é uma
ferramenta valiosa, por meio de um tubo nasoenteral
(PND) a médio prazo, ou gastrostomia (GT), se neces-
saria alongo prazo. A nutricao enteral tem sido ampla-
mente utilizada em criancas com doencas cronicas e é
um pilar importante de seu tratamento. Isso inclui
doencas do sistema respiratorio, doencas neurologi-
cas e condicdes associadas a prematuridade®.
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Porisso, areferida populacdo esta sujeita a rece-
ber alta hospitalar com diferentes formas de alimenta-
cdo, como a denominado aleitamento artificial (AA),
que ocorre através de bicos sintéticos; aleitamento
misto (AM), sendo a amamentacao associada a inges-
tdo do suplemento com bicos artificiais; ou por aleita-
mento materno exclusivo (AME), forma de alimentacao
mais almejada pela equipe multidisciplinar, por ser
considerada a melhor e mais satisfatoria®

Nesse contexto, a evolucao clinica do RN com
DBP depende da intervencao de uma equipe multidis-
ciplinar, sendo o fonoaudiélogo um dos componentes
dessaequipe, o seu trabalho tem o objetivo de propor-
cionar uma alimentacao segura e efetiva, com uma
colaboracdo especial na transicio da alimentacao
enteral para via oral, sem riscos. Além da realizacao
de orientacOes aos familiares e discussdo dos casos
comaequipe’

As inimeras intercorréncias respiratérias justi-
ficam uma investigacao das caracteristicas alimenta-
res comumente encontradas, nessa populacdo, para
que aperfeicoemos a qualidade da assisténcia através
de intervencdes mais efetivas.

Este estudo teve o objetivo de verificar a preva-
Iéncia e aspectos fonoaudiolégicos correlacionados a
forma de alimentacdo na alta hospitalar de recém-
nascidos broncodisplasicos.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e transversal, realizado num hospital publico da capi-
tal de Alagoas, no Brasil. Os dados foram coletados por
meio de investigacdo em 23 prontudrios de RNs que
receberam alta do Alojamento Conjunto (AC), com
capacidade de dez leitos, e da Unidade de Cuidados
Intermedidarios Neonatal Canguru (UCINCA).

Ndo foram incluidos no estudo os prontuarios
de recém-nascidos de baixo peso com comprometi-
mento neurolégico, malformac¢des congénitas, doen-
cas respiratérias (pneumonia, asma, bronquite,
outras) cardiacas, sindromes ou patologias que pudes-
sem comprometer as funcdes e integridade do sistema
sensorio motor oral.

A coleta de dados foi realizada com a utilizacao
de um questionario com questdes relacionadas a iden-
tificacdo materna (idade materna, idade gestacional
(IG), tipo de parto, experiéncia quanto a amamentagao
e intercorréncias pré-natais);caracteristicas clinicas do
RN (sexo, peso ao nascer, intercorréncias perinatais e
p6s-natais); aspectos respiratérios (uso de ventilacao
mecanica e transicdo no suporte respiratério), aspec-
tos fonoaudioldgicos e alimentares (atuacao fonoaudi-
olégica, forma de alimentacao inicial a internacdo do
RN, tipo de sonda utilizada, presenca de pausas espo-
radicas e tosses durante a alimentacdo, engasgos fre-
quentes, integridade dos 6rgdos fonoarticulatoérios,
coordenacao do reflexo de S/R/D e forma de alimenta-
cao naalta hospitalar).

A andlise estatistica foi realizada através de um
estudo de prevaléncia por percentual, com o objetivo
de obtencao da maior taxa na forma de alimentacdo da
alta hospitalar de RNs com displasia broncopulmonar,
utilizando-se a formula:

Numero total de prontuarios utilizados x 100
Prevaléncia =

Numero de prontudrios apenas
de uma forma alimentar

A amostragem do estudo, foi realizada por con-
veniéncia, consistindo em uma técnica muito comum,
que visa selecionar uma amostra da populacao que
sejaacessivel’.

Posteriormente, para o reconhecimento da cor-
relacdo das variaveis com a prevaléncia da forma de
alimentacao, foi realizada uma comparacdo entre as
trés formas alimentares e os valores obtidas das varia-
veis. Esta comparacdo foi efetuada pelo Software
BioEstat® versdo 5.0, utilizando-se o teste estatistico
Qui-quadrado, sendo os dados das variaveis qualitati-
vas apresentados em tabelas por frequéncia. Foi consi-
derado significante um valor de p <0,05.

O Software Microsoft® Excel® (versao 2013) foi
utilizado para a elaboracdo do banco de dados, codifi-
cacdo, digitacdo e analises.

Esta pesquisa foi aprovacdao pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ala-
goas (UFAL), com Parecer N° 2.442.668, em atendi-
mento a Resolucao MS/CNS N° 466/2012 e suas com-
plementares.

Resultados
As formas de alimentacdo na alta hospitalar

encontradas foram de n= 11(47,8%) para AME, n=
9(39,1%) para AM e n=3(13,0%) para AA (Figura 1).

Formas de alimentacédo na alta hospitalar
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Figura 1 - Forma de alimentacéo de recém-nascidos com displasia
broncopulmonar. Hospital Universitario. Maceié - AL, 2017.

Sendo observado a relacdo das caracteristicas
pré-natais de: auséncia de intercorréncias pré-natais
(47,8%) e a idade gestacional entre 23 a 31 semanas
(34,8%) (Tabelal).

Quantos aos dados perinatais encontrados tor-
nou-se relevante a presenca de intercorréncias perinatais
e pos-natais (47,8% e 30,4% respectivamente) (Tabela 2).

Ja nos dados fonoaudiologicos foram pertinen-
tes os aspectos de: auséncia de pausas esporadicas
durante a alimentacao (47,8%), sem tosses (43,5%),
mas com engasgos frequentes (43,5%) e incoordena-
cao doreflexodeS/D/R (39,2%) (Tabela 3).

E nos aspectos respiratorios o uso do capuz de
oxigénio (OXI-HOOD) e pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) (69,6%) foram relevantes (Tabela 4).
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Tabela 1 - Dados pré-natais dos recém-nascidos correlacionados
com a forma da alimentagdo na alta hospitalar. Hospital
Universitario.Macei6 - AL, 2017.

SCS Souza, TB Cruz, MDS Vital, EM Trindade-Filho, MCCP Santana

Tabela 3 - Caracteristicas miofuncional orofacial e de degluticao
dos recém-nascidos relacionado a via de alimentagdo na alta.
Hospital Universitario.Macei6 - AL, 2017.

AA AM AME
Variaveis P
n % n % n %

Idade materna (anos)

18a 30 1 044 2 087 5 21,7

0.7105
31a40 2 087 7 304 6 26,1
IG (em semanas)
23 a 31 3 130 4 174 8 348

<0.004
32a42 - - 5 21,7 3 13,0
AME anteriormente
Sim 1 43 4 174 4 174

0.6627
Nao 2 88 5 21,7 7 304
Intercorréncias pré-natais
Sim 1 43 3 13,0 - -

<0.001
Nao 2 88 6 26,1 11 47,8

n: numero de sujeitos. %: porcentagem. SM: Aleitamento Seio Materno. AM:
Aleitamento Misto. AA: Aleitamento Artificial. Idade materna*: em anos. Idade
gestacional:em semanas. p <0,05.

Tabela 2 - Aspectos Perinatais dos recém-nascidos comparados
com o perfil alimentar encontrado na alta. Hospital Universitario.
Macei6 - AL, 2017.

AA AM AME
Variaveis P
n % n % n %

AA AM AME
Variaveis P
n % n % n %

Via de alimentacao

Apenas sonda 3 131 9 39,1 04 17,4

<0.0001
Mista - - - - 07 304
Tipo de sonda
SOG 3 13,1 5 21,7 03 13,0

<0.0001
SNG - - 4 17,4 08 348
Pausas alimentares
Sim 3 13,0 8 348 - -

<0.0001
Nao - - 1 043 11 47,8
Tosse
Sim - - 4 174 01 044

<0.001
Nao 3 13,0 5 21,7 10 434
Engasgos frequentes
Sim 3 13,0 8 34,8 01 04,3

<0.001
Nao - - 1 04,4 01 435
Coordenacao S/D/R
Sim - 8 34,8 02 08,7

<0.001
Nao 3 13,1 1 04,4 09 39,1
Atuac@o Fonoaudiolégica
Nao - - - - 04 174
Sistematica 3 13,1 7 30,4 04 17,4 <0.0001
Assistematica - - 2 08,7 03 13,0

Tipo de parto

Cesaria 2 88 6 261 7 304

Vaginal 1 43 3 13,0 4 17,4 0.9453
Sexo do RN

Feminino 2 88 6 261 7 304
Masculino 1 43 3 13,0 4 17,4 0.9453
Peso ao nascer (em gramas)

800 a 1000 2 88 7 304 8 348

1500 a 2500 1 43 2 088 3 13,0 0.7149
Intercorréncias Perinatais

Sim 3 13,0 9 39,1 11 47,8

Nao - - - - - - <0.001
Intercorréncias pos-natais

Sim - - 6 26,1 7 304

Nao 3 13,0 3 13,0 4 17,4 <0.001

n: numero de sujeitos. %: porcentagem. SM: Aleitamento Seio Materno. AM:
Aleitamento Misto. AA: Aleitamento Artificial. AME: Aleitamento Materno
Exclusivo. RN: Recém-nascido. Int. Perinatais™: intercorréncias perinatais. Int.
pds-natais: Intercorréncias pés-natais. p <0,05.

n: numero de sujeitos. %: porcentagem. SM: aleitamento seio materno. AM:
aleitamento misto. AA: aleitamento artificial. SNG: Sonda Nasogatrica. SOG:
sonda orogastrica. SxDxR: succ¢ao, degluticao, respiracao. assis: assistemati-
ca, sist.: sistematica. *apenas sonda. p<0,05.

Tabela 4 - Aspectos respiratérios dos recém-nascidos e o perfil
alimentarna alta hospitalar. Hospital Universitario. Macei6 - AL, 2017.

AA AM AME

Variaveis P

n % n % n %
Uso de suporte
respiratorio
Sem necessidade - - 3 13,0 - -
CPAP e HOOD - - 2 088 7 304 0.002
IOT e Cateter Nasal 3 131 4 173 4 174
Transicao no método
respiratério
Nenhuma transicao 3 13,1 7 304 8 348
VMI para VNI - - 2 087 3 13,0 0.1077
VNI para VMI - - - - - -

n: numero de suijeitos. %: porcentagem. SM: Aleitamento Seio Materno. AM:
Aleitamento Misto. AA: Aleitamento Artificial. CPAP: Pressao Positiva
Continua em vias aéreas. OXI-HOOD: Capuz de Oxigénio. VNI: Ventilagao
Mecénica néo Invasiva. VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva. *transicdo no
método respiratdrio. p <0,05.
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Discussao

A prevaléncia da forma de alimentacdo para
aleitamento materno exclusivo encontrada no presen-
te estudo foi semelhante aos achados de Evangelista et
al.,” que também identificou o predominio da ama-
mentacdo exclusiva, na alta hospitalar, em um grande
nimero de recém-nascidos com DBP, mostrando que
as dificuldades respiratérias e de coordenacado S/R/D,
durante a alimentacao, foram mais comuns no uso da
mamadeira e com o copo, possivelmente devido a difi-
culdade desses RNs em lidar com volumes maiores ou
fluxos mais rapidos. Em contrapartida, no seio mater-
no e na técnica de translactacao, ocorreram situacoes
de alimentacdo mais estaveis e confortaveis.

Na amamentacao e possivel observar beneficios
tanto para o bebé quanto para sua mde. O recém-
nascido apresenta, fisiologicamente, uma grande des-
proporcdo entre o cranio e a face, apresentando um
aspecto de face curta e mandibula pequena. A face
necessita de estimulos externos para se desenvolver,
os quais sdo oferecidos naturalmente pela amamenta-
cd0, respiracdo e degluticao®.

O Método Canguru é uma importante estraté-
gia, pois facilita a amamentacao exclusiva para RNBP
até o sexto més de vida, além de associar-se a maior
duracdo de aleitamento materno e a maior producao
de leite. Trata-se de uma politica nacional de saude,
lancada pelo Ministério da Saude como Normas de
Atencdao Humanizada ao RNBP - Método Canguru
(NAHRNBP-MC), desde 2000°.

Quanto aincidénciadalG entre 23 a 31 semanas
encontradacorroboracom Dik etal.,? que evidenciaram
um aumento na predominancia da DBP (definida como
necessidade de oxigénio em 36 semanas) nos ultimos
20 anos e acolocaem mais de 40% para bebés prematu-
ros nascidos entre 22 e 28 semanas, destacando esta
umadas caracteristicas dadisplasiapulmonarcrénica.

Por isso, quanto menor a idade gestacional
pode apresentar imaturidade da integridade dos
orgaos fonoarticulatoérios, incoordenacao das fungdes
de succao, degluticao e respiracao, reflexo de tosse e
imaturidade gastrica. Para alimentacdo por via oral o
recém-nascido deve ter ritmo e coordenacao entre a
succao-degluticdo-respiracio’.

Com relacdo a variavel peso, este ndo apresen-
tou um valor significante estatisticamente para apenas
uma forma de alimentacdo, mas foi possivel observar
as maiores taxas entre 800g a 1000g, o que se consi-
dera o baixo peso umas das caracteristicas clinicas dos
recém-nascidos com displasia broncopulmonar®.

Outro fator que pode justificar este fato, é que o
neonato broncodisplasico exibe um ganho de peso
mais lento necessitando de uma reserva energética,
que afeta seu suporte nutricional e crescimento, pois
que recém-nascidos com DBP apresentam dificuldades
alimentares devido aos constantes episédios queda de
saturacdo de oxigénio durante as mamadas e disfun-
cao de coordenacao da triade succao-degluticdo-
respiracao, sendo, portanto, elevado o gasto energéti-
co ha manutencdo destas funcdes'®.

Segundo Medeiros et al.,'' estudos preconizam
a retirada precoce de sonda enteral e oferta VO, outros
tém apontado para o "descompromisso” com aretirada

da sonda precocemente com a finalidade de garantir o
aleitamento materno exclusivo, sem introduzir formas
alternativas para oferta de dieta por VO. Ha a possibili-
dade de o fonoaudidélogo realizar o treino de succao
nao nutritiva (SNN), introduzindo o dedo minimo enlu-
vado na cavidade oral do RN para que ele sugue,
enquanto a dieta é oferecida na sonda. O aprimora-
mento da succdo pode contribuir positivamente para a
coordenacao da S/D/R no momento de receber o ali-
mento por via oral.

Calheiros et al.,"* Realizou um estudo para evi-
denciar a preferéncia dos profissionais da unidade de
terapia intensiva neonatal pelo uso da sonda nasogas-
trica ou orogastrica, entretanto nao conseguiu definir
um consenso entre os profissionais de salide quanto a
preferéncia, apresentando como principais justificati-
vas que esta ndo interfere na respiracao nasal, causa
menos traumas na cavidade nasal e proporciona
melhor fixacdo. Ja a outra metade dos profissionais
entrevistados prefere a SNG, por facilitar a estimulacao
orofacial e succao nao nutritiva e facilitar a estimula-
cao dasuccao no seio materno.

Sendo esta evidencia ratificada neste estudo, no
qual foi possivel observar a associacdo dos maiores
indices de alimentacdo por AME, com o uso prevalente
da SNG, seguido por atuacdo fonoaudioldgica sistema-
tica, principalmente no periodo em que os RNs possu-
iam ingesta alimentar mista (sonda + VO).

Quanto arelacdo da auséncia de intercorréncias
pré-natais encontrada como relevante para os recém-
nascidos com o AME, pode ser justificado pela impor-
tancia da realizacao do pré-natal que representa papel
fundamental em termos de prevencdo e/ou deteccdo
precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante”.

Um dos fatores que reduzem a taxa de intercor-
réncias perinatais e a assisténcia ventilatoria, que per-
mite o resgate e manutencdo do paciente com insufi-
ciéncia cardiorrespiratoria; gracas a essa intervencao,
é possivel salvar a vida de muitos pacientes recém-
nascidos em salas de terapia intensiva neonatal. No
entanto, o uso desse suporte induz lesdo pulmonar,
leva a danos estruturais irreversiveis e altera a funcao
respiratoria e hemodinamica, levando a complicacdes
que alteram a evolucdo e o prognéstico do paciente'.

Quanto ao uso da ventilacdo mecanica nado inva-
siva correlacionada ao AME, incluem como principais
objetivos a diminuicdo do trabalho respiratério, a
melhora das trocas gasosas, a reducdo da necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e do tempo de
internacdo hospitalar, diminuindo também o risco de
displasia broncopulmonar, barotrauma e pneumonia'®

Mesmo apresentando incoordenacao dos refle-
xos de S/D/R, os individuos com AME apresentaram
uma alimentacdo sem pausas e sem tosses, 0 que pro-
porcionou uma ingestdo sem engasgos. Resultados
semelhantes aos encontrados por Evangelista et al.,’
que afirmam que a principal dificuldade dos RNs com
DBP consiste na apresentacdo de um intervalo entre os
movimentos inspiratérios curto, restando pouco
tempo para a degluticdo, dificultando com isso a coor-
denacao succao-degluticao-respiracao.

Angulo et al., descreveram as caracteristicas e
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oresultado do processo de reabilitacdo da alimentacao
oral, em grupo de criancas com doencas respiratérias
graves que receberam nutricao enteral por um longo
periodo de tempo, mostrando que 54,9% das criancas
conseguiram a reabilitacdao via oral, destacando o
importante o trabalho da equipe multidisciplinar.

A participacdo do fonoaudiélogo na reabilitacdo
oral, pode se tratar de por se tratar de profissional com
habilidades para trabalhar o funcionamento tipicos
dos 6rgaos fonoarticulatorios responsaveis pela fun-
cdo de succao, respiracdo, degluticdo, mastigacao, voz
e fala’ Essa contribuicdo foi evidenciada neste estudo
de forma mais sistematica nos RNs com prevaléncia
maior no aleitamento misto, pois se tratava de um
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