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RESUMO

Foi conduzida uma reviséo sistematica sobre a evidéncia cientifica das técnicas
terapéuticas utilizadas na reabilitacdo da disfagia neonatal. Foi realizada uma busca
por artigos publicados de 2000 a 2013, em Portugués e Inglés, que abordavam a
evidéncia cientifica de técnicas ndo-invasivas para o tratamento da disfagia neonatal.
As bases de dados utilizadas para as buscas foram Embase, LILACS/BVS, Periédicos
CAPES, PubMed e SciELO. Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores
através do titulo e do resumo, e os artigos incluidos foram revisados por outros dois
pesquisadores. A relevancia dos estudos foi verificada com base na escala PEDro-P.
Um total de 3.868 publica¢@es foi identificado, apenas 4 corresponderam aos critérios
deste trabalho e foram eleitos para compor esta pesquisa. As técnicas de reabilitacao
encontradas foram suporte oral e estimulacdo sensdrio-motora-oral, sendo esta
utilizada em trés das quatro pesquisas selecionadas. Embora muitos trabalhos sobre
a reabilitacéo da disfagia tragam a promessa de melhorar a alimentacao/ degluticdo
em recém-nascidos, as limitacbes metodologicas e variagbes nos resultados
demandam que seu uso clinico seja cuidadoso. Através deste estudo, observou-se a
necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas na area, com bom delineamento
e controle de vieses para que as técnicas de reabilitacdo possam ser mais

amplamente utilizadas.

Palavras-chave: Recém-nascido, Transtornos da Degluticdo, Reabilitacéo,

Prética Clinica Baseada em Evidéncias, Revisao.



ABSTRACT

To conduct a systematic review of scientific evidence of the therapeutic
techniques used in neonatal dysphagia rehabilitation. Were investigated papers
published from 2000 to 2013 in Portuguese and English, who reported scientific
evidence of non-invasive techniques for the neonatal dysphagia treatment. The
databases searched were Embase, LILACS/BVS, Periodicos CAPES, PubMed and
SciELO. Articles were selected by two researchers for the title and summary and
included articles were reviewed by two other researchers. The relevance was verified
by PEDro-P scale. A total of 3.868 publications were identified. Only four studies met
the inclusion criteria. Included articles addressed the effects of sensory-oral-motor
stimulation (three studies), and one study about oral support to improve feeding
performance. Although some articles of dysphagia rehabilitation show promise for
enhancing feeding/ swallowing in neonates, methodological limitations and variations
in results across studies warrant careful consideration of their clinical use. Through this
study, it was observed the need for development of further research in this field, with
a good delineation and bias control, to ensure that the rehabilitation techniques can be

more widely used.

Keywords: Newborn, Deglutition Disorders, Rehabilitation, Evidence-Based

Pratice, Review.



INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o periodo neonatal - 0 a 28
dias de vida - representa 38% do total de mortes em criancas com idade menor que
cinco anos. A taxa diaria da mortalidade neste periodo € quase trinta vezes maior que

no periodo pés-natal®.

Em nivel global, as principais causas de mortes neonatais sao,
respectivamente, partos prematuros (representando 28% das mortes), infeccoes
severas (26%) e asfixia (23%), o baixo peso ao nascer é uma importante causa
indireta de mortalidade nos neonatos®.Todas estas causas de morte sdo também
antecedentes de risco para os distarbios de degluticdo nos recém nascidos além de
anomalias craniofaciais, distirbios metabdlicos da mée e do bebé, ventilacdo
mecanica por mais de dez dias, refluxo gastroesofagico, alimentacdo inadequada do
neonato, mudanca de comportamento durante ou apoOs alimentacdo, tempo de
alimentacéo superior a trinta minutos, for¢a de succao insuficiente, presenca de tosse
ou engasgo durante a alimentacao, alteragdes fisiolégicas durante ou logo apos a

alimentacéo®4.

A degluticdo j4 esta presente antes mesmo do nascimento, tendo suas
primeiras ocorréncias por volta da décima terceira semana de gestacdo®. Ainda que
nao esteja completamente desenvolvida no recém-nascido a termo (imaturidade
transitoria), ela se ajusta em aproximadamente quarenta e oito horas. Nos bebés pré-
termo o padréo de degluticido assemelha-se ao do recém-nascido a termo por volta
da 392 a 402 semana de idade corrigida®.

O ato de deglutir é dividido, didaticamente, em quatro fases: preparatoria oral,
oral, faringea e esofagica. As duas primeiras fases sdo de controle voluntario, exceto
no periodo neonatal, onde o reflexo de succéo é regulado pelo tronco cerebral. E um
processo que envolve muitas estruturas e mecanismos que devem estar em harmonia
para que a degluticio ocorra de modo eficiente e seguro. Anormalidades no
desenvolvimento neural ou anatdmico podem levar a disturbios da degluticdo e/ou
alimentacdo, que podem ocorrer em todas as idades, desde o nascimento até o

envelhecimento®7,

Esses disturbios sao identificados com o termo disfagia, que € definida como
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um sintoma de uma patologia de base relacionado a qualquer alteracdo no ato de
engolir que atrapalhe a ingestdo oral segura, eficiente e confortavel®. As
possibilidades de tratamento da disfagia séo diversas, vdo desde questdes
relacionadas a via alternativa de alimentacéo, reabilitacdo fonoterapica e todo o seu
universo de atuacoes (alteracdes de consisténcia, terapias sensoriais, adequacéo de
utensilios, bicos e fluxos, dentre outras) até condutas clinicas, como medicacgoes, e

ainda as condutas cirtrgicas(”.

Em virtude da magnitude do impacto da disfagia em lactentes e criancas €
imprescindivel que o profissional de salde esteja preparado para identificar os sinais
e sintomas desse disturbio para que seja realizada a avaliacao e terapia indicada
precocemente, para que se possa evitar ou minimizar complicacdes®®. O
fonoaudiélogo € um dos profissionais responsaveis pela reabilitacdo dos pacientes
disfagicos e por isso faz-se necessario que ele tenha conhecimento e esteja
atualizado sobre as técnicas terapéuticas existentes, para que possa optar pela
intervencao que melhor se adapte ao seu paciente, possibilitando assim a efetividade
do tratamento.

Em termos de producéo de conhecimento e atualizacéo profissional, os estudos
gue fazem uma compilacédo colocando de forma sintética e organizada o que vem
sendo publicado na area sédo ferramentas bastante Uteis e eficazes auxiliando na

pratica clinica baseada em evidéncias.

Evidéncia é fornece provas ao profissional, e pode ser categorizada em niveis.
O Centro de Medicina Baseada em Evidéncias (Centre for Evidence Based Medicine),
da Universidade de Oxford, busca a padronizacdo dos niveis de evidéncia gerados
pelos estudos. As revisbes sistematicas de ensaios clinicos controlados e
randomizados sdo estudos do tipo secundario classificados como 1A, ou seja, sao
considerados geradores do mais alto nivel de evidéncia sobre tratamentos e

prevencgo0.11,12.13),

A evidéncia de um tratamento abrange a efetividade, a eficiéncia, a eficacia e
a seguranca. A efetividade pode ser entendida como a aplicabilidade do tratamento
em condicfes reais. A eficiéncia é referente ao custo e a acessibilidade do tratamento,

relaciona-se a possibilidade de os pacientes realmente conseguirem usufruir do

11



tratamento. Entende-se eficacia como a aplicabilidade do tratamento em condi¢cdes
ideais. Uma intervencdo segura € aquela que minimiza a ocorréncia de efeitos
indesejaveis para 0 paciente por possuir caracteristicas confiaveis. Para que um
estudo possua validade interna e/ou externa, estas caracteristicas devem estar

presentes(13:14),

Por suas caracteristicas, os estudos de revisdo sistematica contribuem para a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que postula o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa nas tomadas de decisdes na
pratica clinica. Em resumo, a PBE € a unido das evidéncias mais atuais e de melhor
qualidade, com a experiéncia clinica do profissional de saude e os desejos do
paciente. A PBE ndo se trata da minimizacdo da importancia da experiéncia clinica,
mas sim da mesma ser fortemente embasada em evidéncias para garantir a qualidade

do tratamento oferecido®>:16),

Por todos os fatores apresentados, devido a importancia do tema e relevancia
deste tipo de estudo, o presente trabalho pretende verificar se ha evidéncia cientifica
nas intervengbes fonoaudiolégicas utilizadas para reabilitacdo de neonatos com

disfagia.
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METODOS

Para a conducédo desta pesquisa, ao definirmos a pergunta a ser respondida:
existe evidéncia cientifica nas técnicas de reabilitacdo da disfagia neonatal?, também

definimos os descritores a serem utilizados.

Os descritores foram divididos em principais e secundarios, e para a efetivacao
das buscas cruzou-se um descritor primario com um secundario até que se
esgotassem as combinacdes possiveis. Os descritores disfagia (dysphagia), disfagia
pediatrica (pediatric dysphagia) e transtornos da degluticdo (deglutition disorders)
foram eleitos como descritores principais e terapia (therapy), resultado do tratamento
(reatment outcome), evidéncia cientifica (scientific evidence), reabilitacao
(rehabilitation), intervencdo motora oral (oral motor interventions), prematuridade
(prematurity) e prematuros (preterm infants) foram escolhidos como secundarios. Os
termos utilizados séo padronizados conforme os termos do Medical Subject Headings
(MeSH), com excecéo de “intervencao motora oral - oral motor intervention” e “disfagia
pediatrica — pediatric dysphagia”. Porém, a utilizagao destes termos ¢ justificavel, visto
gue foram encontrados dentre palavras-chaves de artigos nacionais e internacionais,

e possibilitaram que fosse encontrado um nimero maior de publicacdes de interesse.

As bases de dados utilizadas foram Embase, LILACS/BVS, Peri6édicos CAPES,
PubMed e SciELO e os filtros utilizados nas buscas (nas bases que possibilitavam tal
acao) foram ano de publicacéo, idioma, pesquisas com humanos e tipo de publicacao,
conforme os critérios de inclusdo desta pesquisa: foram incluidos neste estudo artigos
nacionais e internacionais, publicados nos idiomas portugués e inglés no periodo de
2000 a 2013, que abordam técnicas fonoaudioldgicas de reabilitacdo, procedimentos
terapéuticos, adequacao de consisténcias da alimentacdo por via oral, manobras

posturais, uso de artefatos externos para reabilitacdo, em neonatos.

Foram excluidos do presente trabalho estudos de casos, revisfes de literatura,
técnicas cirdrgicas e/ou medicamentosas e estudos que ndo sejam feitos com a

populacao alvo a qual este trabalho enfatiza.

Os pesquisadores, de forma independente, analisaram os titulos e resumos dos
artigos encontrados nas buscas e um banco de dados foi montado com as pesquisas
eleitas nesta primeira selecdo. Este banco de dados contempla: base de dados
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pesquisada, data da revisdo, descritores utilizados na busca, total de artigos
encontrados, total de artigos revisados (nimero de artigos apoés aplicacao dos filtros),
artigos repetidos, artigos incluidos, artigos excluidos pelo titulo, artigos excluidos pelo

resumo e o total de cada coluna.

Considera-se importante ressaltar que artigos onde apenas titulo e resumo nao
foram suficientemente esclarecedores foram lidos na integra, a fim de evitar exclusao
de estudos que pudessem ser importantes, e também que os artigos encontrados em

mais de uma base de dados foram contabilizados uma Unica vez.

Na fase seguinte a esta selecdo, os artigos passaram pela revisdo de dois
juizes de forma independente e cegada, conforme os critérios estabelecidos na
selecdo inicial. ApOs esta revisdo, os artigos considerados aptos a entrar neste
trabalho foram avaliados quanto a sua qualidade metodolégica conforme a escala
PEDro-P. Nesta avaliacdo cada artigo recebe uma nota de 0 a 10, conforme

pontuacao nos itens contemplados pela escala.

A Tabela 1 (Anexo |), baseada na versdo em portugués da escala PEDro-P4),
mostra a analise dos critérios metodoldgicos dos estudos, feita apds a devolutiva dos

juizes, apenas nos artigos que compdem este trabalho.

A Figura 1 (Anexo Il) ilustra o processo de execucédo da revisdo sistematica de

literatura.
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REVISAO DE LITERATURA

Foram identificados 191.174 estudos na busca inicial. Apos a aplicacdo dos
filtros nas bases de dados, 3.868 de interesse foram revisados. Destes, 3.802 foram
excluidos pelo titulo, 59 foram excluidos pelo resumo, 8 eram artigos repetidos e 7

foram eleitos inicialmente para compor este trabalho.

Trés artigos foram excluidos apds a segunda revisdo por limitacbes que
impediam a comprovagéo da eficacia das técnicas testadas. Dois deles tratavam de
padrdes de viscosidade do leite®"1® e ndo foram considerados elegiveis por nao
testarem as consisténcias em seres humanos, e o terceiro ndo tratava diretamente da
disfagia, estando ela apenas implicita no trabalho®®. Apés revisdes, restaram quatro

artigos para serem incluidos nesta pesquisa.

Os trabalhos que compdem esta pesquisa foram publicados nos anos de 2008,
2009 e 2010. Os tipos de estudos encontrados foram ensaios clinicos
controlados®%21.22) e estudo de coorte prospectivo®d). A maior amostra encontrada
continha 31 participantes® e a menor 17?2, Todos os estudos investigaram as
técnicas em Recém Nascidos Pré-Termo (RNPT). A estimulagao sensorio-motora-oral
foi a técnica mais utilizada®°2123), Dois dos trabalhos foram conduzidos no Brasil(202D),
um em Taiwan®? e um nos Estados Unidos da América®®. Os principais aspectos dos
artigos eleitos encontram-se na Tabela 2 e a maneira como as intervencdes foram

conduzidas nos grupos de estudo e grupos-controle encontram-se na Tabela 3.

Todas as pesquisas explicitaram os procedimentos utilizados para avaliacdo
dos resultados das intervengdes, a maneira como foram conduzidos e a frequéncia
com que os parametros foram medidos. No estudo de Hwang®?, os parametros
fisiolégicos, de alimentacdo e de alerta foram medidos antes e depois da pesquisa
para que se comparasse 0s resultados; a medicdo dos resultados contou com as
andlises da duracgéo da alimentacdo em minutos, o percentual de volume ingerido, o
percentual de escape oral (colhido em um lenco de papel), média de ingestao (ml por
minuto), frequéncia de succao (suc¢des por minuto), e média de volume ingerido por

sucgao.

Barlow(3 utilizou um algoritmo criado em um software especifico para testagem
da chupeta, que possibilitou transformar as pressfées exercidas na mesma em sinal
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digital apresentado em formato de ondas no computador. Monitorou também os
parametros de saturacdo de oxigénio, padrbes respiratérios, e padrdes
comportamentais, bem como sete variaveis dependentes: total de compressdes orais
por minuto, numero de intervalos de compressdes, numero de salvas de succ¢ao néo-
nutritiva (SNN) por minuto, nimero de blocos de SNN por minuto, média de salvas de
SNN por bloco, percentual total de salvas de SNN e percentual diério de alimentacéo

oral.

Bauer®) monitorou padrdes fisiolégicos durante as intervencdes (frequéncia
cardiaca, respiratoria e saturacado de oxigénio) e realizou avaliacdes fonoaudiolégicas
e antropométricas em trés momentos: na admissao no estudo, na liberacao para dieta

por via oral e ao término da participacéo no estudo.

Yamamoto®) realizou avaliagdo fonoaudiolégica baseada em estudos
publicados anteriormente que contemplou: presenca dos trés reflexos orais
adaptativos (busca, succao e degluticdo), forca e ritmo de succao, presenca de salvas
de succao, numero e tempo de sucdes por salvas, frequéncia de succao (relacao entre
namero de succ¢do pelo tempo), tempo de pausas entre as salvas e presenca de
coordenacao entre succao-degluticdo-respiracdo durante a mamada.

Os ensaios clinicos randomizados séo pesquisas prospectivas de intervencdo
em seres humanos, para a avaliacdo de desfechos em saude. A qualidade destes
estudos assume lugar importante, visto que estes estudos do tipo primario sao
considerados padréo-ouro na testagem e avaliacdo de tratamentos e, assim como as

revisdes sistematicas, ajudam na tomada de decisdo na pratica clinica®®,

Apesar de os resultados dos estudos apontarem que ha evidéncias, estas, por
sua vez, sdo questionaveis pois alguns vieses identificados podem interferir nos

resultados.

A principal lacuna encontrada nos estudos analisados foi 0 nimero reduzido de
participantes(?0:21.22.23) - sequida do ndo cegamento de todos os profissionais que
executaram as técnicas terapéuticas estudadas e dos profissionais que analisaram os
dados. O cegamento diz respeito a nao-revelacdo dos objetivos da pesquisa aos
envolvidos (sujeitos, aplicadores das terapias e avaliadores) e é feito na tentativa de

evitar viés por parte dos coordenadores do estudo®>,
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Outra questdo a ser observada aconteceu no estudo de Hwang®?, onde os
participantes ndo foram alocados em grupos. Neste estudo todos 0s participantes
passaram pela “situacéao de estudo” e pela “situagédo-controle”. Por isso, ndo se pode
identificar se ha influéncia das intervencdes nas situacfes de controle. Todavia, sabe-
se que os RNPT sdo uma populagdo muito particular, sendo dificil achar neonatos
com caracteristicas semelhantes para que se componha pares homogéneos nos
grupos de estudo e grupos-controle, portanto, € uma pratica usual utilizar o RNPT
como seu proprio controle e comparar os resultados obtidos quando estimulados e

nao estimulados.

No mesmo trabalho citado, a falta de qualidade da filmagem das mamadas
deve ser apontada como fator importante. A posi¢do na qual o video foi gravado e a
posicdo das méos do terapeuta (Que davam o suporte oral), dificultaram a observacgao
dos movimentos de mandibula e sua amplitude, levando em alguns momentos a
impossibilidade desta avaliacdo. Este fato ndo permitiu a avaliacdo das mamadas de

trés participantes, o que acabou excluindo trés recém-nascidos da amostra.

Um fator positivo a ser ressaltado € que todos os estudos utilizaram a idade
gestacional (IG) corrigida em seus participantes. Um bebé é considerado pré-termo
guando o nascimento ocorre antes da 372 semana de gestacéo, e a IG corrigida é a
idade que o RNPT teria se tivesse nascido a termo. Pelas caracteristicas especiais
desta populacdo, e todo o tempo de desenvolvimento intra-uterino de que foram
privados, deve-se levar em conta a IG corrigida, pois ela mostra a real condi¢cao do
neonato, diferentemente de sua idade cronolégica, que poderia levar a comparacao
do desenvolvimento com 0s marcos esperados para bebés a termo com a mesma
idade.

Os principais métodos de se avaliar a IG do feto ou do recém-nascido sao:
histéria menstrual da mae, ultra-sonografia pré-natal e exame de maturacao pés-natal.
A histéria menstrual é considerada a melhor medida da IG, porém, para que seja
precisa, depende de fatores como histérico preciso e confiavel, bem como adequada
fisiologia materna. A ultra-sonografia € um método indireto de avaliacdo que leva em
conta as medidas do feto e as médias esperadas em cada estagio da gestacao, pela
variedade de fatores que possam interferir nas taxas de crescimento a que o feto esta
exposto, este ndo é um método muito preciso (a menos que seja realizado no inicio
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da gestacédo), pois depende do crescimento normal do feto. O Método New Ballard é
baseado em indicadores de maturacéo neuromuscular e fisica, mas sua confiabilidade
também esta atrelada a muitos fatores extra-uterinos que podem causar retardo nesta
maturacdo. O exame de maturacdo pos-natal continua sendo o método mais

empregado e aceito para avaliacdo da idade gestacional no periodo neonatal@).

No estudo de Bauer®, encontramos dois métodos de avaliagdo de idade
gestacional. Foi utilizado nos critérios de inclusao IG entre 26 e 33 semanas ao hascer,
conforme avaliacdo feita pela equipe médica empregando o método New Ballard.
Durante a especificacdo dos procedimentos da pesquisa, a autora relata ser usual a
equipe médica liberar alimentacéo por via oral para RNPT clinicamente estaveis, com

idade corrigida por volta da 342 semana pés-concepcional.

Yamamoto®D, utiliza apenas o método New Ballard, ja Barlow® e Hwang?

utilizam idade p6s-concepcional.

Nota-se a heterogeneidade das amostras como outro fator de destaque. A
amostra de Barlow®®, buscou certa padronizacao incluindo RNPT com 34 semanas
de idade pds-concepcional e com perimetro cefélico dentro do percentil 10 a 90. Ja as
amostras de Bauer®?) e Yamamoto®? incluiram neonatos nascidos entre 26 e 33
semanas gestacionais de tamanho adequado ou pequenos para a IG. Na pesquisa de
Hwang®@? encontramos bebés nascidos entre 25 e 37 semanas e variacdes de peso
gue podem passar de 1000g.

Estas variacbes de peso, tamanho e idade gestacional dos neonatos
participantes das pesquisas podem exercer influéncia nos resultados. Pois, como
ressaltamos anteriormente, esta populacdo é muito particular e delicada, exigindo
atencdo redobrada nas rotinas de cuidado e intervencbes. Pelos fatores
apresentados, as técnicas aplicadas devem ser utilizadas de maneira responsavel e

criteriosa.

Os estudos que preencheram os critérios desta pesquisa apresentam nivel
adequado de evidéncia cientifica, conforme a andlise dos critérios metodoldgicos®?,
porém, para que se aumente este nivel, ha que se ter maior controle de vieses em
pesquisas futuras, para assegurar que o efeito do tratamento néo foi influenciado por

outros fatores.
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CONCLUSAO

Os estudos contidos nesta pesquisa apresentam nivel adequado de evidéncia
cientifica (todos com pontuacédo 8 na escala PEDro-P), porém, para que se aumente
este nivel, ha necessidade de maior controle de vieses em pesquisas futuras, para
garantir que fatores como os apontados ndo exercam influéncia nas técnicas

estudadas.

A Pratica Baseada em Evidéncias na populagdo em estudo deve ser
considerada uma ferramenta importante para a atuagdo do fonoaudi6logo na equipe
interdisciplinar de unidades de cuidados intensivos neonatais, para determinar a
melhor técnica a ser utilizada na reabilitacdo da disfagia nos RNPT, visando a
facilitacdo da coordenacédo entre succao/degluticdo/respiracdo necessaria para uma

alimentacao por via oral plena, segura e eficaz.

Propbe-se que outras pesquisas sigam parametros semelhantes as pesquisas
citadas, controlando os vieses encontrados, para assegurar a eficacia e o nivel de
evidéncia cientifica nas técnicas terapéuticas de reabilitacdo das disfagias

empregadas em neonatos.
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ANEXO |

Tabela 1 - Pontuacéo dos estudos na Escala PEDro-P

Itens da escala Pedro P Primeiro autor e ano de publicacéo

Barlow, Bauer, Yamamoto, Hwang,
20083  2009(20) 2010 201012

1. Especificagéo de critérios de Sim Sim Sim Sim
elegibilidade*.

2. Distribuicéo aleat6ria dos sujeitos Sim Sim N&o Sim
Nnos grupos.

3. Distribuicdo cega de sujeitos. Sim Sim Sim Sim
4. Grupos semelhantes segundo Sim Sim Sim Sim
indicadores de prognadstico.

5. Sujeitos participaram de formacega  Sim Sim Sim Sim
do estudo.

6. Todos os pesquisadores que N&o N&o N&o N&o

administraram as terapias fizeram-no
de forma cega.

7. Todos os avaliadores que mediram N&o N&o Sim N&o
pelo menos um resultado-chave
fizeram-no de forma cega.

8. Medi¢des de pelo menos um Sim Sim Sim Sim
resultado-chave foram obtidas em

mais de 85% dos sujeitos inicialmente

distribuidos pelos grupos.

9. Todos os sujeitos dos quais se Sim Sim Sim Sim
apresentaram medicfes de resultados

receberam o tratamento ou a

condicdo de controle conforme

distribuigéo.

10. Os resultados de comparacgdes Sim Sim Sim Sim
estatisticas intergrupos foram

descritos para pelo menos um

resultado-chave.

11. O estudo apresenta tanto medidas Sim Sim Sim Sim
de precisdo como medidas de

variabilidade para pelo menos um

resultado-chave.

Total 8 8 8 8

*Este item ndo pontua.



ANEXO Il

Figura 1. Processo de realizagéo de revisdes sisteméticas.
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Figura 1 - Execucédo da revisdo sistematica, baseada no processo apresentado por
Sampaio e Mancini(@4),
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ANEXO 11l

Tabela 2 - Principais informacfes sobre os artigos eleitos

Autor Ano Amostra Intervencdo  Objetivo Resultado

Barlow®® 2008 31 Estimulagdo  Avaliar efeitos de Expressdo do Gerador
sensario- uma nova chupeta de Padrdo Central de
motora-oral pulsatii no Gerador Sucgcdo foi induzida

de Padrdo Central pelos pulsos
de succdo em sinteticamente

RNPT* com tubo de padronizados.
alimentacéo e

sucgao nao-

funcional.

Bauer®? 2009 24 Estimulagdo  Avaliar influéncia da A estimulac¢éo favoreceu
sensorio- estimulacao transicao mais rapida de
motora-oral sensorio-motora- sonda para via oral sem

oral sobre ganho de comprometer o ganho de
peso, tempo de peso dos RNPT. Néao foi
transicdo de sonda possivel observar
para via oral e alta influéncia no tempo de
hospitalar de RNPT. permanéncia hospitalar.

Yamamoto®) 2010 20 Estimulagcdo  Verificar Favorecimento do
Sensdrio- desempenho de desempenho nas
motora-oral sucgdo nutritiva na fungbes de  succéo

mamadeira em nutritiva.
RNPT estimulados.
Hwang®@ 2010 17 Suporte oral  Avaliar se o suporte O suporte oral € uma

oral melhora o
desempenho
alimentar de RNPT.

estratégia segura e
eficaz para melhorar
performance alimentar
de RNPT com
dificuldades.

*RNPT: Recém-Nascidos Pré Termo.
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ANEXO IV

Tabela 3 - Descri¢cdo dos procedimentos adotados por cada estudo.

Autor, Ano Intervencéo Procedimento
Grupo de Estudo Grupo Controle
Barlow, Estimulacao 20 participantes. 3min de estimulo 11 participantes.
2008(3) sensorio- somatossensorial modulado por via oral Receberam chupeta
motora-oral durante alimentacdo enteral, de 3 a 4 comum durante
vezes por dia, num periodo de 10 dias ou alimentacdo enteral.
até que o RN atingisse 90% da
alimentacdo via oral por dois dias
consecutivos.
Bauer, Estimulacéo 12 participantes. 15min de massagens 12 participantes. Foi
20090 sensaorio- extra e intra-orais com a méo enluvada, simulado um
motora-oral seguida de SNN com o dedo minimo procedimento de
enluvado; duas vezes ao dia, estimulacdo para que
imediatamente antes da mamada, 7 dias equipe e responsaveis
por semana até que o RNPT atingisse nado pudessem saber a
alimentacé@o por via oral plena por 24h qual grupo os RNPT
consecutivas. O periodo de estimulagdo pertenciam.
foi de no minimo 10 dias.
Yamamoto, Estimula¢éo 10 participantes. 15 min de massagens 10 participantes.
2010 sensorio- extra e intra-orais e estimulo da SNN, Estimulacdo simulada
motora-oral duas vezes ao dia, antes da alimentacdo para que equipe e
enteral, 7 dias por semana. responsaveis nao
pudessem saber a qual
grupo 0s RNPT
pertenciam.
Hwang, Suporte Oral Todos os RNPT enquadraram-se no estudo, sendo: Situacdo de Estudo (SE) e
20102 Situagdo Controle (SC). Na SE o pesquisador manteve as bochechas do bebé

para dentro e para frente, colocando nelas o dedo anelar da méo que segurava

a mamadeira de um lado e o polegar da méo que apoiava a cabega do outro,

auxiliando no vedamento labial ao redor do bico da mamadeira. Na SC, a

mamada era administrada da maneira usual. Estas situagbes ocorreram em de

maneira alternada (determinada por sorteio) por 2 dias consecutivos. Ou seja, 4

mamadas foram avaliadas, sendo duas com o suporte oral (SE) e duas sem

(SC).

RN= Recém Nascido. RNPT= Recém Nascido Pré-Termo. SNN= Succ&o N&o Nutritiva.
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