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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado comportamental de recém-nascidos pré-termo
tardios sob a fototerapia e sua associagdo com a suc¢ao ndo nutritiva.
Métodos: estudo transversal, realizado em uma maternidade publica
de ensino, referéncia na gestagao de alto risco e integrante da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga. Amostra por conveniéncia, composta por 60
recém-nascidos pré-termo tardios, assistidos em Alojamento Conjunto,
divididos em dois grupos: um grupo composto por 30 recém-nascidos sob
fototerapia (grupo caso) e outro grupo com 30 recém-nascidos que nao
estavam sob fototerapia (grupo controle). Os dados de caracterizagdo da
amostra foram obtidos por meio de anamnese e de coleta em prontuario
médico/hospitalar. A avaliagdo do estado comportamental e da sucgao
nao nutritiva foi realizada por meio da Preterm Oral Feeding Readiness
Assessment Scale. As analises foram realizadas pelo software Jamovi (versao
2.4.1). O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as analises.
Resultados: verificou-se diferenga significativa em que os recém-nascidos
do grupo caso apresentaram escores inferiores no estado de organizagio
comportamental e de sucgdo ndo nutritiva. Observou-se, ainda, significancia
na associagao entre o estado comportamental e a sucgdo ndo nutritiva nos
dois grupos. Conclusio: recém-nascidos pré-termo tardios em fototerapia
apresentam menores escores no estado de organizagao comportamental € nas
respostas da suc¢do ndo nutritiva quando comparados aos recém-nascidos
pré-termo tardios que ndo estavam submetidos ao tratamento. Observou-se
associagao entre as respostas da suc¢ao nao nutritiva e o estado de organizagao
comportamental nos dois grupos.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the behavioral state of late preterm newborns undergoing
phototherapy and its association with non-nutritive sucking. Methods:
Cross-sectional study, carried out in a public teaching maternity hospital,
a reference in high-risk pregnancy and part of the Baby-Friendly Hospital
Initiative. Convenience sample, consisting of 60 late preterm newborns,
cared for in rooming-in, divided into two groups. One group consisted
of 30 newborns under phototherapy (case group) and another group with
30 newborns who were not under phototherapy (control group). Sample
characterization data were obtained through anamnesis and collection
from medical/hospital records. The assessment of behavioral status and
non-nutritive sucking was carried out using the Preterm Oral Feeding
Readiness Assessment Scale. Analyzes were performed using Jamovi
(version 2.4.1). A significance level of 5% was adopted for all analyses.
Results: There was a significant difference in that the newborns in the
case group had lower scores for behavioral organization and non-nutritive
sucking. There was also a significant association between behavioral status
and non-nutritive sucking in both groups. Conclusion: It was concluded
that late preterm newborns undergoing phototherapy had lower scores in the
state of behavioral organization and non-nutritive sucking responses when
compared to late preterm newborns who were not undergoing treatment.
An association was observed between non-nutritive sucking responses and
the state of behavioral organization in both groups.

Keywords: Phototherapy; Infant; Premature; Sleep; Sucking behavior;
Rooming-in Care
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INTRODUCAO

Considera-se recém-nascido pré-termo tardio (RNPTT) aquele
nascido com idade gestacional entre 34 € 36 semanas e seis dias”.
O RNPTT ¢ mais sujeito a intercorréncias no periodo neonatal,
o que inclui baixa pontuagdo do indice de APGAR (aparéncia,
pulso, gesticulagdo, atividade e respiragdo), infecgao, dificuldade
e insuficiéncia respiratdria, dificuldades de alimentagao, baixo
crescimento, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia e hipotermia.
Essas morbidades acarretam internacdo prolongada e aumentam
o risco de reinternagdo apods a alta hospitalar!.

A fototerapia ¢ o tratamento de primeira escolha para ictericia
neonatal, pois reduz as concentragdes de bilirrubina por meio de
varias reagoes fotoquimicas que possibilitam a excregao eficiente
dabilirrubina®. Embora utilizada largamente, efeitos adversos
estdo associados ao seu uso, como alteragdes moleculares por
fototerapia, interferéncia na relagdo mae-filho, desequilibrio
térmico e hidroeletrolitico, sindrome do bebé bronzeado, lesoes
de pele, alteragdes hematologicas, ileo paralitico, persisténcia
do canal arterial, efeitos oculares da fototerapia, neoplasias,
doengas alérgicas e alteragdes do ritmo circadiano®, além do
risco aumentado de convulsdes na infancia©.

Dentre os efeitos adversos supracitados, o ritmo circadiano
garante, no periodo de 24 horas, a adaptagao ao ciclo dia-noite e
determina as reagoes metabolicas, fisiologicas e comportamentais,
que, geralmente, estdo em processo de ajuste no bebé prematuro”.
O estado comportamental, por sua vez, compreende os estados
de consciéncia que vao do sono profundo ao choro®. Em geral,
os estados de sono sdo divididos em sono (ativo e tranquilo),
ndo sono (vigilia ativa e tranquila) e sono indeterminado, que se
refere a transigo entre os estados de sono® !V, Visto que o estado
comportamental esta associado ao desempenho do recém-nascido
pré-termo (RNPT) na prontiddo para a alimentagédo oral'?, esse
fator deve ser considerado tanto na avaliagdo fonoaudiologica,
como no momento da amamentacao'?,

O sistema motor, por sua vez, engloba o tonus muscular, a
postura e os movimentos voluntarios e involuntarios. No recém-
nascido (RN), a estabilidade do sistema motor ¢ indicada por
comportamentos como postura harmoniosa, equilibrio entre
flexdo e extensdo, auséncia de hipotermia ou hipertonia,
movimentos sincronicos e harmoniosos dos membros®. Sabe-
se que a prontidao para a amamentagao no RN estd associada
ao estado de alerta, bem como o ato de levar as maos para
linha média e a face, a preensdo palmar e os reflexos orais de
procura e sucgdo?.

O fonoaudidlogo pode desempenhar um papel essencial
na assisténcia aos neonatos, sendo responsavel por avaliar a
anatomofisiologia da cavidade oral, a biomecanica da succ¢do,
degluticdo e respiracdo, além dos aspectos sensoriais, motores
do sistema cranio-orofacial. Também € capacitado para realizar
diagnosticos especificos em casos de alteragdes ou imaturidade
do sistema estomatognatico e suas fungdes ou disfuncdes orais,
a fim de estabelecer um aleitamento materno eficiente, sempre
que possivel e desejado pela familia®®.

Acredita-se que a fototerapia pode influenciar os estados
comportamentais favoraveis a alimentacdo do recém-nascido.
Todavia, estudos que se propdem a estudar o estado comportamental
de recém-nascidos pré-termo sob fototerapia sdo escassos!?.
Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo avaliar
o estado comportamental de recém-nascidos pré-termo tardios
sob a fototerapia e sua associagdo com a sucgdo nao nutritiva.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido na Maternidade
Escola Januario Cicco, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — MEJC/UFRN, Natal (RN), Brasil, no periodo de junho
de 2022 ajunho de 2023. A pesquisa teve aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, sob o parecer nimero 6.169.294.
Os responsaveis legais concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi constituida por 60 RNPTT, escolhidos por
conveniéncia entre os atendimentos realizados no periodo e que
foram divididos em dois grupos, conforme o uso de fototerapia.
O primeiro grupo foi composto por 30 RNPTT com ictericia em
fototerapia (grupo caso), enquanto o segundo foi composto por
30 RNPTT que ndo estavam em fototerapia (grupo controle).
Foram considerados elegiveis para o estudo: RN com idade
gestacional entre 34 ¢ 36 semanas ¢ seis dias com, no minimo,
24 horas de vida, assistidos no Alojamento Conjunto, com
estabilidade clinica e alimentagdo exclusiva por via oral. Foram
excluidos: RN com hemorragia intracraniana; malformagao
craniofacial; sindrome; cardiopatia; frénulo lingual alterado;
APGAR abaixo de 7 no quinto minuto e que necessitaram de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

As variaveis de caracterizacao dos RN foram coletadas por
meio da analise do prontuario, em que se considerou género, idade
gestacional ao nascer (IGN), idade gestacional corrigida (IGC), peso
ao nascer (PN), peso no dia da avaliag@o, diferenca ponderal entre
0 peso ao nascer e o peso atual, baixo peso ao nascer, adequacao
entre peso ao nascer e idade gestacional ao nascer, tipo de parto,
uso de complemento e tempo de fototerapia no grupo caso.

Para avaliar o estado comportamental e a suc¢do ndo nutritiva,
foi utilizado o instrumento Preterm Oral Feeding Readiness
Assessment Scale (POFRAS). Esse protocolo foi construido
e validado no Brasil e contempla os seguintes aspectos: idade
gestacional corrigida; estado de organizagdo comportamental
(estado de consciéncia, postura global e tonus global); postura
oral (labios e lingua); reflexos orais (procura, sucgao, mordida e
vOmito); suc¢ao ndo nutritiva (movimentagéo e canolamento de
lingua, movimentag¢ao da mandibula, forca de sucgao, sucgoes por
pausa, manutengao do ritmo de sucgdo por pausa e do estado alerta)
e sinais de estresse, além da idade gestacional corrigida do RN.
Ao todo, sdo 18 itens e, para cada um, atribui-se uma pontuacao de
0 a2, podendo atingir 36 pontos, a depender das respostas obtidas.
O presente estudo considerou as categorias estado de organizagao
comportamental, cuja pontuagdo varia de 0 a 6, e a suc¢do ndo
nutritiva/sinais de estresse, com pontuacao de 0 a 16.

A avaliacdo ocorreu 30 minutos antes do momento de
alimentag@o. O RN foi posicionado em dectbito lateral dentro
do berco hospitalar. Em seguida, foi observado o estado de
organizagao comportamental (EOC). Para verificar a suc¢@o ndo
nutritiva (SNN), foi introduzido o dedo minimo enluvado na
cavidade oral, com a palma da mao virada para baixo e a outra
mao apoiada nas costas do RN. O teste de SNN teve duragdo
de um minuto, mensurado em crondmetro digital.

As avaliagoes foram realizadas por trés fonoaudidlogas com
atuagdo em motricidade orofacial, que prestavam assisténcia
no Alojamento Conjunto. Todas foram previamente treinadas
e demonstraram pleno dominio na aplicagdo do protocolo.
Dessa forma, as observacdes, intervencdes e registros foram
conduzidos consistentemente pelos mesmos pesquisadores nos
contetidos abordados e em sua aplicagdo. Vale ressaltar que cada
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recém-nascido foi avaliado uma unica vez pela fonoaudidloga
avaliadora do dia oportuno.

Os dados foram armazenados em um banco de dados no
programa Excel®, com as analises realizadas pelo software Jamovi
(versdo 2.4.1). Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney para comparar as diferencas
entre as distribuicdes das variaveis categéricas. Foi executada
a correlagdo de Kendall para avaliar a relacdo entre o estado de
organizagdo comportamental e a sucgdo ndo nutritiva por grupo de
pacientes (caso e controle). Para a analise de correlagdo de Kendall,
os valores foram avaliados conforme escala de Cohen: Entre 0,10 ¢
0,30 = fraca; entre 0,30 ¢ 0,50 = moderada e maior que 0,50 = forte.
Para avaliar a associagdo entre variaveis categoricas, foi utilizado
o teste Exato de Fisher quando as frequéncias esperadas foram
inferiores a 5 ¢ o teste do Qui-quadrado quando superiores ou iguais
a 5. A analise descritiva das variaveis foi realizada pela mediana,

intervalo interquartil (25-75), frequéncias absolutas e relativas.
O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as analises.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo amostral, verificou-se diferenga
significativa entre os dois grupos em relagdo ao uso do
complemento (Tabela 1).

Em relacdo aos valores de escore do estado de organizagdo
comportamental do POFRAS por grupo, observou-se diferenga
significativa entre os grupos (Tabela 2).

No que diz respeito aos valores de escore da sucgdo nao
nutritivado POFRAS por grupo, constatou-se diferenca significativa
entre os grupos (Tabela 3). No que se refere a correlagdo entre as

Tabela 1. Caracterizagao amostral, por grupo, dos recém-nascidos do estudo

GRUPO

VARIAVEIS Caso Controle valor de p Lo
n =30 n =30 n ou ME (% ou Il)
Género, n (%)
Feminino 16 (48,5) 17 (51,5) 0,795 33 (100,0)
Masculino 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0)
Tipo de parto, n (%)
Vaginal 19 (57,6) 14 (69,7) 0,194 33 (100,0)
Ceséareo 11 (40,7) 16 (59,2) 27 (100,0)
Adequacao peso e idade gestacional ao nascer, n (%)
AIG 26 (52) 24 (48,0) 0,872 50 (100,0)
PIG 2(33,3) 4 (66,7) 6 (100,0)
GIG 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
Baixo peso ao nascer, n (%)
Sim 10 (37,0) 17 (63,0) 0,069 27 (100,0)
Nao 20 (60,6) 13 (39,4) 33 (100,0)
Uso de complemento, n (%)
Sim 20 (67,9) 8(32,1) 0,002* 28 (100,0)
Nao 11 (34,4) 21 (65,6) 32 (100,0)
Idade gestacional ao nascer, s 36,0 (1,0) 36,0 (1,0) 0.848 36,0 (1,0)
Idade gestacional corrigida, s 36,0 (2,0) 36,0 (1,0) 0,637 36,0 (2,0)
Peso ao nascer, g 2647 (765) 2460 (556) 0,246 2565 (596)
Peso atual, g 2440 (586) 2212 (472) 0,165 2361 (551)
Diferenca ponderal, g -199 (-161) -162 (-107) 0,636 -188 (139)
Tempo de fototerapia, d 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
ap < 0,05, Teste U de Mann-Whitney
Legenda: ME = Mediana; Il = Intervalo interquartil; n = numero de recém-nascidos; % = percentual; s = Semanas; d = Dias; g = Gramas; AlG = Adequado para a
idade gestacional; PIG = Pequeno para a idade gestacional; GIG = Grande para a idade gestacional
Tabela 2. Escore do estado de organizagao comportamental do Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale por grupo
< GRUPOS TOTAL
LGN Cason =30 Controle n = 30 valor de p* ME (1l)
Estado de organizagdo comportamental 4(1,0) 6(1,0) <0,001 5 (2,0)
aTeste U de Mann-Whitney
Legenda: n = nimero de recém-nascidos; < = menor que; ME = Mediana; Il = Intervalo interquartil
Tabela 3. Escore da sucgao ndo nutritiva do Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale por grupo
GRUPO TOTAL
VARIAVEIS Caso Controle valor de p? ME (Il)
n =30 n=30 n =60
Sucgao nao nutritiva 12 (3,0) 16 (1,0) <0,001 14 (5,0)
@Teste U de Mann-Whitney
Legenda: n = nimero de recém-nascidos; < = menor que; ME = Mediana; Il = Intervalo interquartil
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varidveis estado comportamental e suc¢ao ndo nutritiva, observou-
se que, no grupo caso, houve correlacdo positiva, moderada e
significativa entre o estado de organiza¢do comportamental
e a sucgdo nao nutritiva, 1T (28) = 0,352, p < 0,05. No grupo
controle, houve correlagdo positiva, forte e significativa entre o
estado de organiza¢ao comportamental ¢ a suc¢@o ndo nutritiva,
T (28) = 0,568, p < 0,01.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se diferenga significativa
entre os grupos no uso do complemento, EOC e SNN, além de
correlagdo entre 0 EOC e a SNN nos dois grupos. Acredita-se
que o RN por volta das 34 semanas possui capacidade para
coordenar as fung¢des de sucgdo, degluti¢do e respiragdo!®,
embora saiba-se que os RNPTT apresentam pior desempenho
nos parametros da suc¢@o ndo nutritiva quando comparados
aos RN nascidos a termo”.

Os RNPTT do grupo caso apresentaram maior necessidade
do complemento, fato que sugere dificuldade no estabelecimento
do aleitamento materno'® ou, ainda, como estratégia para o
manejo clinico da ictericia®. Destaca-se que, no hospital local
do estudo, o utensilio utilizado para oferta do complemento foi
0 copo, que ¢ amplamente usado para essa finalidade, quando se
faz necessario®”. Entretanto, seu uso excessivo pode provocar
mudancas no comportamento de sucgao que podem prejudicar
o estabelecimento do aleitamento materno, além da perda de
leite, tempo aumentado da dieta e risco de intercorréncias®@".
Assim, quando constatada a necessidade do uso do complemento,
uma alternativa para o copo seria a técnica de translactagdo®?.

Constatou-se, também, que os RN do grupo caso apresentaram
escore EOC inferior aos do grupo controle, fato que pode
estar associado ao uso da fototerapia, pois ela pode impactar
negativamente o ritmo circadiano®. A altera¢do dos ritmos
circadianos leva a privagdo de sono ou interfere na consolidagdo
normal do sono em RNPT que demanda um tempo maior para se
ajustar ao ciclo dia/noite e dorme mais até completar 37 semanas.
Dessa forma, a fototerapia pode causar letargia e/ou irritabilidade
e ainda dificuldade alimentar®. Outrossim, sabe-se que 0 RN
que recebe fototerapia apresenta mais episoédios de choro em
comparag¢do com aquele que nao foi submetido a fototerapia®.
Além disso, evidéncias indicam que o tratamento com fototerapia
pode prolongar a hospitalizagdo, comprometer o vinculo mae-
bebé e expor a crianga a riscos inesperados em longo prazo@2¥,

A organizacao do RN reflete sua habilidade em estabelecer um
nivel de funcionamento integrado entre os sistemas fisiologicos
e comportamentais®. Os comportamentos motores favoraveis a
alimentag@o podem ser caracterizados como segurar as proprias
maos, levar a mao a boca ou a face, sugar o dedo ou realizar
movimentos com os labios solicitando suc¢do®2., Por outro lado,
comportamentos desfavoraveis a alimentagéo incluem aumento
do tonus ou atividade desordenada de membros, contorcimento
ou arqueamento do tronco®. Destaca-se, ainda, que o estado de
alerta é o que mais favorece a alimentag@o!'>22). Por sua vez,
o estado de sono ¢ desfavoravel a alimentagao!329,

Embora a SNN seja observada em RNPT entre as 28 e 33 semanas®”),
constatou-se que os RNPTT do grupo caso apresentaram escore
inferior nas respostas da SNN em relacdo aos RNPTT do grupo
controle. A SNN ocorre quando o RN suga o dedo, a mama vazia
ou esvaziada, sem a transferéncia de leite®”-?®. O padrao da SNN
¢ caracterizado por periodos alternados de sucgio e pausa. A SNN
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esta associada a suc¢ao nutritiva e, portanto, melhores respostas na
SNN resultam em um desempenho superior na alimentagéo oral®”.

Além disso, outro resultado relevante foi a relagdo entre as
varidaveis EOC e SNN nos dois grupos. O estado comportamental
esta relacionado com a prontiddo do RN para alimentagao oral®!32,
o que foi observado no presente estudo. Contudo, nos RNPTT
do grupo submetido a fototerapia, foram observados menores
escores de EOC e SNN. Assim, na presen¢a de comportamentos
desfavoraveis a alimentacao, como dificuldade em manter-se
alerta durante a amamentacao e/ou dificuldade de aceitagdo de
complemento por via oral® ou perda ponderal importante®”,
recomenda-se uma avaliagdo criteriosa do RNPTT no que
tange aos aspectos de prontiddo alimentar, visando garantir
uma alimentagdo oral bem-sucedida.

Ressalta-se a importancia da necessidade de atengdo aos
RNPTT assistido no Alojamento Conjunto, em especial aqueles
que estao submetidos ao tratamento da fototerapia, pois podem
apresentar comportamentos desfavoraveis a alimentagao, o que
pode comprometer seu desempenho na situagao de aleitamento
ou aceitagdo do complemento, quando necessario.

Como limitacao do estudo pode-se citar o nimero reduzido
de estudos sobre o assunto. Como pontos fortes, destacam-se a
observagao de como se estabeleceu 0o EOC e a SNN do RNPTT
submetido a fototerapia e as reflexdes sobre essa problematica,
em especial, no cendrio brasileiro. Desse modo, constata-se a
importancia de manter a vigilancia junto a essa populacao, a
fim de identificar comportamentos desfavoraveis a alimentagio
e, assim, intervir de forma assertiva.

CONCLUSAO

Os RNPTT submetidos a fototerapia apresentam menores
pontuagdes nos escores do estado de organizagao comportamental
e nas respostas da suc¢do nao nutritiva quando comparados aos
RNPTT que ndo estavam submetidos ao tratamento. Observou-se
associagao entre as respostas da suc¢do ndo nutritiva e o estado
de organizagdo comportamental nos dois grupos.
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