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RESUMO

Introducgao: o aleitamento materno € a forma mais natural e segura de alimentar
um recém-nascido (RN) prematuro. Essa recomendacgéo tem sido defendida com
base nas propriedades imunoldgicas, no papel na maturagao gastrointestinal, no
vinculo mae-bebé e para melhorar o desempenho neurocomportamental do RN.
A observagao do aleitamento materno tem sido vista como forma de identificar
ndo so as dificuldades maternas, mas também as dificuldades do bebé em sugar
e/ou coordenar sucgao, respiragao e degluticdo, e manter-se estavel durante a
oferta. A auscultacdo cervical € um método nao invasivo, que consiste em ouvir
0s sons durante a avaliagdo clinica da fase faringea da degluticdo e sua
interacdo com a respiragao e apneia, através de um instrumento de amplificacao,
sendo o estetoscopio o mais utilizado. Objetivo: associar os dados encontrados
na avaliagdo clinica do aleitamento materno de prematuros, com os sons
captados pela auscultagdo cervical durante esse momento. Método: estudo
observacional e transversal. Apds a concordancia materna em participar do
estudo, foram coletadas informagdes do RN através do prontuario eletrénico,
apos, avaliou-se o momento do aleitamento materno com o preenchimento do
protocolo de observacao e avaliacido clinica do aleitamento materno idealizado
pela World Health Organization, juntamente com o Fundo das Nagdes Unidas
para Infancia e, concomitantemente, realizou-se auscultacdo cervical através de
um estetoscopio eletrénico. Os sons foram transferidos através do sistema
Bluetooth para uma unidade de computador e analisados através do software
DeglutiSom®, gerando dados quantitativos (intensidade, pico de frequéncia,
tempo de degluticdo e numero de degluticoes) e visuais. Os dados coletados
foram analisados no programa SPSS versao 21.0. As variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrao ou mediana e amplitude
interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados. As variaveis categéricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a associagao
entre as variaveis continuas e ordinais, os testes da correlagao linear de Pearson
ou Spearman foram aplicados, respectivamente. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. Resultados: Foram incluidos 27 prematuros, 55,6% do sexo
masculino. A idade gestacional média de 33,3 + 2,2, a idade gestacional corrigida
meédia de 36,6 + 1,7. Em relagao aos dias de vida os RN apresentaram mediana
de 17 (11 — 35). As médias e desvios padrdo encontradas para os parametros
da auscultacdo cervical foram: pico de frequéncia 578,7 Hz £ 115,2; intensidade
39,3 dB * 14,1, numeros de degluticbes de 4,0 + 1,2 e tempo de degluticdo 1,5
segundos = 0,8. Encontrou-se associagdo entre um maior tempo de idade
gestacional e o tempo de degluticdo (r=-0,388; p=0,046), e diminuicdo da
intensidade quanto mais dias o aleitamento materno havia sido iniciado (rs=-
0,404; p=0,037). Nao houve associagéo significativa entre a avaliag&o clinica do
aleitamento materno e os parametros acusticos da auscultacdo cervical durante
esse momento (p>0,05). Conclusao: Embora ndo tenham sido encontradas
associagdes entre os parametros da auscultacdo cervical e a avaliagdo clinica
do aleitamento materno, tem-se que a intensidade dos ruidos da degluticdo
diminui frente ao maior tempo de liberacdo do aleitamento e, quanto maior for a
idade gestacional menor sera o tempo de degluti¢cao.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Prematuro; Avaliagao, Auscultacio.



ABSTRACT

Introduction: breastfeeding is the most natural and safe way to feed a premature
newborn. This recommendation has been defended on the basis of
immunological properties, its role in gastrointestinal maturation, formation of the
mother-child bond and improvement in neurobehavioral performance. The
observation and clinical evaluation of breastfeeding has been seen as a way to
identify not only maternal difficulties, but also the difficulties of the infant to suck
and/or coordinate sucking, breathing and swallowing, and to remain stable during
the offer. This evaluation can be done through the breastfeeding observation
protocol, idealized by the World Health Organization (WHO), with the United
Nations Children’s Fund (UNICEF). Cervical auscultation is a non-invasive
method, which consists of listening to the sounds during clinical evaluation of
pharyngeal phase of swallowing and its interaction with breathing and apnea,
through an amplification instrument, usually a stethoscope. Objective: to
associate the data found in the clinical evaluation with the sounds captured by
cervical auscultation during breastfeeding in premature newborn. Methodology:
a cross sectional, observational study. After the mother agreed to participated in
the study, information from the newborn were collected through the electronic
medical record, then, the breastfeeding time was evaluated with the completion
of the breastfeeding observation protocol and, at the same time, cervical
auscultation was performed through an electronic stethoscope. The sounds were
transferred through Bluetooth system to a computer unit and analysed using
DeglutiSom® software, generating quantitative (intensity, peak frequency,
duration and number of swallows) and visual data. The collected data were
analysed in the SPSS program, version 21.0. The quantitative variables were
described by mean and standard deviation or median and interquartile range,
depending on the data distribution. Categorical variables were described by
absolute and relative frequencies. In order to evaluate the association between
continuous and ordinal variables, the Pearson or Spearman linear correlation
tests were applied, respectively. The adopted level of significance was 5%.
Results: Twenty-seven premature were included, 55.6% male. The mean
gestational age of 33.3 £ 2.2, and the mean of corrected gestational age 36.6 +
1.7. Regarding the days of life, prematures presented a median of 17 (11 - 35).
The means and standard deviations found for the parameters generated in the
cervical auscultation were: peak frequency 578.7 Hz £ 115.2; intensity 39.3 dB +
14.1, swallowing numbers of 4.0 £ 1.2 and swallowing time 1.5 seconds + 0.8.
There was an association between a gestational age and swallowing time (r = -
0.388, p = 0.046), and intensity and how many days breastfeeding was started
(rs =-0,404, p = 0.037).There was no significant association between the clinical
evaluation of breastfeeding and the acoustic parameters of cervical auscultation
during this time (p> 0.05). Conclusion: Although no association was found
between the parameters of cervical auscultation and the clinical evaluation of
breastfeeding, the intensity of swallowing sounds decreases in comparison with
the longer breastfeeding release time, and the lower the gestational age will be
the time of swallowing.

Keywords: Breastfeeding; Premature; Evaluation; Auscultation
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno é a forma mais natural e segura de alimentar um
recém-nascido (RN) prematuro. O leite materno possui uma combinagéo Unica
de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas, enzimas e células vivas,
além do inquestionavel beneficio imunolégico, fisiolégico e econbémico. A
recomendacao do aleitamento materno para essa populacido tem sido defendida
com base nos fatores supracitados e para reforcar o vinculo mae- RN,
melhorando o desempenho neurocomportamental do RN'.

Para os prematuros as limitagées estédo ligadas a instabilidade de suas
fungdes vitais basicas e, também, a imaturidade do reflexo de succado e
degluticdo. Além disso, a imaturidade neuroldgica, tbnus muscular anormal,
reflexos orais deprimidos, fraqueza geral e dificuldades de auto regulagdo podem
diminuir a qualidade das habilidades motoras orais desse RN2.

A evolugao clinica do prematuro, e o processo de amamentagao natural
podem ser comprometidos pelas intercorréncias que esses RN podem
apresentar durante o periodo neonatal que sao, por sua vez, responsaveis por
periodos prolongados de hospitalizagdo e sequelas?.

A observacido e avaliacdo da mamada tem sido vista como forma de
identificar ndo s6 as dificuldades maternas, mas também as dificuldades do RN
em sugar e/ou coordenar sucgao, respiragdo e degluticdo, e em manter-se
estavel durante a oferta34.

As questdes acerca da importancia do aleitamento materno em
prematuros tém sido estudadas, porém, ndo existe ainda um protocolo validado
para a observacao e avaliagao clinica do aleitamento materno nessa populagao.
Por isso, em grande parte dos estudos o protocolo de observagéo e avaliagéo
clinica do aleitamento materno para bebés a termo, idealizado pela World Health
Organization (WHO), juntamente com o Fundo das Na¢des Unidas para Infancia
(UNICEF) é utilizado. Apesar de nao ter sido elaborado especificamente para
prematuros, o protocolo aborda os itens posi¢ao, respostas, estabelecimento de
lacos afetivos, anatomia e sucg¢ao, contemplando tanto fatores maternos quanto
do RNS.
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A degluticdo € uma agdo neuromuscular complexa e dindmica, que
envolve dois fatores bioldgicos importantes: o transporte de alimentos e liquidos
da cavidade oral até o estbmago (fenébmeno ligado a higidez biolégica, que
acontece pela ingestao, absorgao e incorporagao dos nutrientes pelo organismo)
e a protecao de vias aéreas®?®.

Para avaliar o funcionamento da degluticdo, a forma clinica apresenta
riscos minimos, € nao invasiva, tem baixo custo, € rapida, reproduzivel e
consome poucos recursos. A auscultagao cervical € um método que, apesar de
estar em processo de aperfeicoamento, € amplamente utilizado como forma de
complementar a avaliagao clinica. Se caracteriza por ser um método de baixo
custo, ndo invasivo e de facil realizacdo, que consiste em ouvir os sons durante
a fase faringea da degluticdo e sua interagdo com a respiragao, através de um
instrumento de amplificagéo, sendo o estetoscopio o mais utilizado®.

Nos RN prematuros, a construgdo de histogramas individuais com os
dados fisicos auscultados é uma forma de objetivar o funcionamento da
degluticdo. Um maior o numero de disparos nos grupos de degluticdo no
aleitamento materno pode indicar uma coordenagdo apropriada entre a
respiragdo e a degluticao°.

O presente estudo se justifica pela auséncia de referéncias para um
método capaz de objetivar o funcionamento da degluticdo durante o aleitamento
materno, assim como de parametros mensuraveis da auscultacdo cervical
durante o aleitamento materno em prematuros.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi associar os dados encontrados
na avaliagdo clinica do aleitamento materno de prematuros, com os sons

captados pela auscultagao cervical durante esse momento.

2 REVISAO DE LITERATURA- CONTEXTUALIZAGAO

2.1 PREMATURIDADE E FUNCOES ORAIS

Podemos definir como RN prematuro, o bebé que nasce entre a 202 e a
372 semanas de gestagdo. No mundo todo, nascem por ano 20 milhdes de RN

prematuramente’’. Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
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Vivos (SINASC), em 2015, nasceram aproximadamente 326.879 RN com menos
de 22 semanas e até 36 semanas de idade gestacional '2.

As causas para esse parto sao estudadas em diversos paises e lista-se
especialmente, as relacionadas ao aparelho genital feminino, placenta prévia,
descolamento prematuro da placenta, excesso de liquido amnidtico, idade
materna (mais incidente em maes mais jovens) e méaes primiparas, porém, na
maior parte, a causa do parto prematuro é desconhecida.

A prematuridade traz risco de morte iminente ao RN devido a imaturidade
dos seus 6rgéos e sistema corporal, além de complicagdes que, em curto e longo
prazos, podem interferir no seu desenvolvimento!:13,

Para um bom funcionamento oral, o0 RN necessita que suas estruturas
anatémicas, incluindo cavidade oral, mais de 40 musculos e seis nervos, estejam
em pleno funcionamento. Além disso, os reflexos de busca, sucg¢ao, degluticao
e os reflexos de protecdo da degluticdo, o de mordida e vomito, garantem a
alimentagédo segura do bebé na fase inicial do desenvolvimento .

Quando o RN nasce, € esperado que ele possa desempenhar suas
fungbes basicas, como respirar, deglutir e sugar de maneira independente.
Porém, considerando-se que a degluticdo esta madura por volta da 112 semana
de gestacéo, a sucgao porvolta da 322 e a coordenagao entre sucgao, respiragao
e degluticdo por volta da 34% semana gestacional, muitos desses RN prematuros
nascem semanas antes desse amadurecimento, e necessitam de um longo
tempo até que essas fungbes estejam maduras, coordenadas e possam
alimentar-se com seguranga. Além disso, o uso de intubagao orotraqueal, sonda
de alimentacdo e aspiragdes seguidas, podem contribuir para alterar o
desenvolvimento de sucgcdo e degluticdo, assim como causar disfungédo

sensorio-motora oral devido a experiéncias negativas anteriormente vividas 4 1.

2.2 ALEITAMENTO MATERNO E PREMATURIDADE

A amamentacdo, um interesse multiprofissional que envolve médicos,
dentistas, fonoaudioldgos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, é
preconizada como a melhor forma de alimentacdo aos RN. Tem sua importancia
pautada nos beneficios nutricionais, imunolégicos contra doencgas infecciosas e
alérgicas, econdémico e emocional, pois é a melhor forma de aproximar a diade

mae- RN e preencher as necessidades emocionais do RN'3 1617,
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Uma revisdo sistematica realizada enfatizou que a amamentagéo €
extremamente importante para maes e seus RN, independentemente de onde
vivem, se em pais pobre ou rico. Em lugares aonde as doencgas infecciosas s&o
comuns causas de morte, a amamentacdo € um fator de protecéo, e em paises
ricos € capaz de reduzir as mortes devido a causas como a enterocolite
necrotizante e sindrome da morte subita infantil’®.

Para os RN prematuros, além dos beneficios supracitados, o leite materno
constitui-se, nas primeiras quatro semanas, de alta concentragdo de nitrogénio,
proteinas com fungdo imunoldgica, lipidios, acidos graxos, vitaminas A, D e E,
calcio e energia, quando comparados ao leite materno em RN a termo™®.

O desenvolvimento ostensivo de acdes de apoio a amamentagao dentro
das instituicbes hospitalares que assistem ao parto e ao RN, é reconhecido como
medida capaz de modificar o perfil do aleitamento materno em uma populagdo?3.
Uma das ac¢des desenvolvidas foi a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
idealizada pela WHO e pelo UNICEF em 1996, e conta atualmente, com 335
hospitais amigos da crianga no Brasil, sendo 16 deles no Rio Grande do Sul.

Os objetivos da iniciativa sdo promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno. Um dos 10 passos definidos para cumprir os objetivos da IHAC ¢ a
orientagcao materna sobre como amamentar e como manter a lactacdo, mesmo
se as maes vierem a ser separadas dos seus filhos, pois muitas vezes quando
ocorre o parto prematuro, ha a impossibilidade do contato imediato entre a mae
e 0 bebé, tornando a amamentacgéo inviavel logo apds o parto20-21,

Quando se inicia o aleitamento materno, o RN prematuro pode apresentar
dificuldades devido a imaturidade global, que pode leva-lo a permanecer menos
tempo alerta durante o processo. Em consequéncia disso, os reflexos orais,
ausentes ou imaturos, produzem uma sucg¢ao ineficaz, além da possibilidade de
uma incoordenagado entre sucgao, respiracao e degluticdo. Essas dificuldades
listadas podem gerar atrasos no ganho de peso, aumento do estresse materno
e prolongar a hospitalizagdgo em UTIl (Unidade de Terapia Intensiva)
neonatal?23,

Um estudo que avaliou a primeira oferta de seio materno em uma UTI
neonatal, indicou que apesar da prematuridade mostrar-se como um obstaculo
no aleitamento materno, quando a diade mae-RN inicia os atendimentos

fonoaudiolégicos antes do inicio dessa etapa, e quando a mae apresenta
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caracteristicas positivas, como o maior grau de escolaridade, estado civil
(casada ou em um relacionamento estavel) e experiéncia prévia em aleitamento

materno, bons resultados podem ser encontrados nessa etapa inicial?*.
2.3 AVALIACAO CLINICA DO ALEITAMENTO MATERNO

Na literatura é encontrado apenas um protocolo para observacdo e
avaliacdo do aleitamento materno em RN prematuros, porém, ainda nao
validado. Nele, sdo encontrados o0s seguintes passos maturacionais: procura,
pega, tempo de ordenha, padrédo de sucgao e degluticdo. Apds passar pela
observagdao, as maes sao informadas pelos avaliadores sobre os escores
alcancados, e a mesma inicia um diario de amamentagao, até que o bebé receba
alta hospitalar. O protocolo tem como foco principal o bebé, e ndo leva em
consideragéo o estado fisico e comportamental das maes?>.

A WHO, juntamente com o UNICEF, indicaram um formulario para
observacao e avaliagao clinica do aleitamento materno e esse € um dos mais
utilizados na pratica clinica®. Apesar de ndo ter sido elaborado especificamente
para prematuros, o protocolo aborda os itens posicdo, respostas,
estabelecimento de lacos afetivos, anatomia e succdo, dando énfase ao
comportamento do bebé e a importancia da posicdo durante a mamada, além
dos comportamentos da mae e salde das mamas*.

ApoGs verificadas alteragbes e questdbes relacionadas a dificuldade
materna, que incluem os fatores de estresse pelos quais essas maes passam, e
pela barreira e especificidade de amamentar um bebé tdo pequeno, e/ou do RN,
que incluem disfungdes orais, como relacionada a sucgao e/ou em coordenar as
fungbes de succédo, respiragao e degluticdo, além da capacidade de se manter
estavel durante a oferta, € importante que a Fonoaudiologia oriente e/ou realize
intervengdes com a diade, para que essas dificuldades sejam minimizadas ou
eliminadas o quanto antes. Dessa forma, o0 momento do aleitamento se torna
nao s6 benéfico em toda sua constituicdo nutricional e de desenvolvimento das

fungbes orais, mas no vinculo mae-RN e na melhora clinica do RN 3415,

2.4 AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Os critérios para inicio da avaliagao fonoaudiolégica nos RN prematuros

inclui estabilidade clinica definida pela equipe médica, auséncia de suporte de
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ventilagdo com presséo positiva, manutengcdo estavel de saturagdo de oxigénio
e frequéncia cardiaca, aceitacdo de dieta enteral e idade corrigida maior ou igual
a 32 semanas?.

Os principais sinais clinicos sugestivos de incoordenagédo entre sucgao,
respiracao e degluticdo incluem tosse, engasgo, deglutigdes mudltiplas, sialorreia,
vOmito, nausea, dispneia, taquipneia, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal, choro molhado, estridor, bradicardia associada a pausa respiratéria
por mais de 10 segundos, extensdo cervical, hipotonia e hipertonia®.

A avaliagdo fonoaudiolégica € capaz de identificar esses sinais de
incoordenacéo e quando necessario, solicitar exames complementares, como a
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) e a videoendoscopia da degluticao
(VED)?.

A VFD é um exame radiolégico em que é possivel acompanhar o
transporte de alimentos e liquidos impregnados por bario pela cavidade oral,
faringe e es6fago através de imagens dindmicas e em tempo real?’.

A VED é realizada com um nasofibroscépio flexivel em que € possivel
analisar antes e depois da degluticdo, com a ingestdo de alimentos e liquidos
corados. Além disso, € possivel avaliar a contencdo de alimento em cavidade
oral, presenga de escape nasal, fechamento do palato mole, tempo de degluticao
e presenga de penetragdo ou aspiragdo laringea?’.

Porém, a utilizagcao desses métodos de avaliacido nao é possivel quando
se trata do momento do aleitamento materno . Por isso, nesse estudo utilizou-se
a auscultacdo cervical, por se caracterizar como um método nao invasivo e

complementar a avaliagéo clinica.

2.5 AUSCULTAGAO CERVICAL

A auscultagdo cervical € um método ndo invasivo, de baixo custo, que
consiste em ouvir os sons da degluticdo durante a fase faringea, e analisar a
interacdo dela com a respiracdo, através de um instrumento de captacéo e
amplificagdo, sendo o estetoscopio o método comumente utilizado °'°. Os sons
da degluticdo sao captados antes, durante e apds a passagem do bolo pela
faringe, em decorréncia de movimentos biomecanicos, ou seja, das estruturas

osseas, musculares, cartilaginosas e mucosas?8.
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Um estudo verificou que a linha média da cartilagem cricéide € a melhor
regido para o posicionamento do aparelho utilizado na auscultagéo cervical. Por
ser uma regiao de destaque anatémico, ser um ressonador em potencial e gerar
um melhor sinal acustico?.

Através de programas de computador especializados € possivel realizar
a analise acustica dos sons captados, encontrando-se dados quantitativos e
visuais referentes a intensidade (em decibel), pico de frequéncia (em Hertz),
duragdo da degluticado (em segundos) e numero de degluticbes realizadas
durante o tempo de gravacao.

O primeiro estudo que realizou a auscultagdo cervical de RN a termo e
saudaveis durante a succ¢ao nutritiva em mamadeira, indicou que ha a presenca
de sons discretos iniciais que estdo quase que em continuidade a inspiragcao e
sons discretos finais que acontecem antes da expiragdo na degluticdo ritmica,
precedendo e seguindo o transito do bolo alimentar, e se repetindo de forma
semelhante a cada degluticdo. Os parametros da degluticdo ndo foram descritos
nessa pesquisa°.

Outro estudo comparou a auscultacao cervical entre adultos sem queixas
de degluticdo entre 26 e 59 anos, e prematuros divididos em dois grupos, um
com menos de 36 e outro com mais de 36 semanas de Idade Gestacional
corrigida, sendo ambos os grupos sem as seguintes condigdes: uso de oxigénio,
displasia broncopulmonar, hemorragia intracraniana graus Il ou IV, uso materno
de drogas, sepse recorrente, e /ou anomalia craniofacial. Os resultados
mostraram que quanto maior a idade gestacional corrigida dos prematuros, mais
o formato dos sons discretos iniciais vai se aproximando do formato adulto.
Dessa maneira, a estabilidade dos sinais poderia indicar um marcador de
maturidade neurologica3’.

Em estudo realizado com criancas saudaveis de 6 a 11 meses, tem-se a
duragdo média das degluticbes de 0,98 segundos (s), a frequéncia média de
1788 Hertz (Hz), o pico da frequéncia de 2871,3 Hz e a intensidade de 76,31
decibels (dB)32.

As médias dos ruidos normais da degluticdo captados através da
auscultacdo cervical em outro estudo realizado com adultos entre 18 e 60 anos

sem queixas de degluticdo, encontrou média de intensidade de 44,69 dB * 6,23,
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média de pico de frequéncia 2540, 27Hz + 901,45, duragdo média da degluticao
de 0,42 s + 0,12, ndo descrevendo o nimero de degluticoes?®.

Um estudo com auscultacdo cervical com criangas entre 4 e 36 meses, a
captagdo dos sons ocorreu através do posicionamento de um microfone na
lateral da cartilagem cricoide e encontrou os seguintes parametros na degluticao
de liquidos finos: duragao de degluticdo menor que 1s, pico de frequéncia meédia
de 3373 Hz+ 1516 e pico de intensidade média de 18,04 dB+8,76 33

O som da degluticdo € o principal elemento captado pela auscultagdo
cervical, além disso, sons discretos iniciais e sons discretos finais da degluticao

revelam a coordenacgao entre a sucgdo, respiragao e a degluticdo34.
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RESUMO

Objetivo: associar os dados encontrados na avaliagao clinica do aleitamento
materno de prematuros, com os sons captados pela auscultagao cervical durante
esse momento.

Método: estudo observacional, transversal e descritivo. Foram coletadas
infformacdées do RN, apds, observou-se o aleitamento materno com o
preenchimento do formulario. Concomitante, realizou-se auscultagdo cervical
através de um estetoscopio eletrénico. Os sons foram analisados através do
software DeglutiSom®, gerando dados quantitativos e visuais. O nivel de
significancia foi de 5%.

Resultados: foram incluidos 27 RN prematuros, 55,6% do sexo masculino. A
média para a idade gestacional foi de 33,3 £ 2,2, e para a idade gestacional
corrigida 36,6 + 1,7. As médias e desvios padrdo encontradas para os
parametros da auscultagao cervical foram: pico de frequéncia 578,7 Hz + 115,2;
intensidade 39,3 dB + 14,1, numeros de degluticbes de 4,0 + 1,2 e tempo de
degluticdo 1,5 s + 0,8. Encontrou-se associagao entre a idade gestacional e o
tempo de degluticdo (rs=-0,388; p=0,046), assim como, da intensidade e tempo
de liberacdo do aleitamento materno (rs=-0,404; p=0,037). Nao houve
associacgao significativa entre a avaliagdo clinica do aleitamento materno e os
parametros acusticos realizados através da auscultacao cervical.

Conclusdo: Embora ndo tenham sido encontradas associagdes entre os
parametros da auscultacdo cervical e a avaliagao clinica do aleitamento materno,
tem-se que a intensidade dos ruidos da degluticdo diminui frente ao maior tempo
de liberagao do aleitamento e, quanto maior for a idade gestacional menor sera
o tempo de degluticdo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Prematuro; Avaliagdao, Auscultagao.
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Introducgao

A degluticdo € uma acgdo neuromuscular complexa e dinamica, que
envolve dois fatores biolégicos importantes, o transporte de alimentos e liquidos
da cavidade oral até o estdbmago (fenbmeno ligado a higidez biolégica) e a
protecdo de vias aéreas’-3.

Quando o recém-nascido (RN) nasce, espera-se que ele possa
desempenhar fungdes basicas, como respirar, deglutir e sugar de maneira
independente. Considera-se que a degluticdo estda madura por volta da 112
semana de gestagdo, a sucgdo por volta da 32% semana gestacional e a
coordenagdo entre a sucgao, a respiragao e a degluticdo, por volta da 342
semana gestacional*. No Brasil, o nimero de partos prematuros representa
11,7% do numero total de partos, entdo muitos desses RN vao nascer antes
desse amadurecimento, e vao necessitar de um longo tempo até que essas
funcbes estejam maduras, coordenadas e que possam alimentar-se com
segurancga®.

Além da imaturidade global causada pela prematuridade, a necessidade
de intubagéo orotraqueal, de sonda de alimentagdo e de aspiragbes seguidas
podem contribuir para alterar o desenvolvimento de sucgao e degluticao, assim
como causar disfungdo sensorio-motora oral devido a experiéncias negativas
anteriormente vividas®.

O aleitamento materno tem se firmado como a forma mais natural e
segura para alimentar um RN prematuro, pois o leite materno possui uma
combinacdo unica de proteinas, lipidios, carboidratos, minerais, vitaminas,
enzimas e células vivas, além do inquestionavel beneficio nutricional,
imunologico, fisiolégico e econdémico. A recomendagao do aleitamento materno
para essa populagcdo tem sido defendida com base nas propriedades
imunoldgicas, no papel na maturagdo gastrointestinal e para reforgar o vinculo
mae- RN, melhorando o desempenho neurocomportamental do RN’.

A observagcao e avaliagao clinica do aleitamento materno tem sido vista
como forma de identificar ndo s6 as dificudades maternas, que incluem os
fatores de estresse pelos quais essas maes passam, e pela barreira e
especificidade de amamentar um bebé tdo pequeno, mas também as

dificuldades do RN em sugar e/ou em coordenar as fungdes de sucgao,
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respiracdo e degluticdo, e a sua capacidade em se manter estavel durante a
oferta*8.

As questdbes acerca da importancia do aleitamento materno em
prematuros tém sido estudadas, porém, a existéncia de protocolos para
observacdo do aleitamento materno nessa populagcéo ainda é precaria, sendo
utilizado, na maior parte dos estudos, o protocolo de observagcdo e avaliagcao
clinica do aleitamento materno para bebés a termo, idealizado pela World Health
Organization (WHO) juntamente com o Fundo das Nagdes Unidas para Infancia
(UNICEF)®. Considerando o uso desse protocolo, um estudo traz uma adaptagéo
na qual ha a pontuagado dos dados observados e sugerem uma classificagdo em
bom, regular ou ruims8.

Para avaliar a degluticdo, a forma clinica apresenta riscos minimos, € nao
invasiva, tem baixo custo, é rapida, reproduzivel e consome poucos recursos. A
auscultacdo cervical € um método que, apesar de estar em processo de
aperfeicoamento, € amplamente utilizado como forma de complementar a
avaliagao clinica. Se caracteriza por ser um método de baixo custo, ndo invasivo
e de facil realizagdo, que consiste em ouvir os sons, durante a fase faringea da
degluticdo e sua interagdo com a respiragao, através de um instrumento de
amplificacdo, sendo o estetoscopio o mais utilizado1°.

Os sons da degluticdo sao captados antes, durante e apos a passagem
do bolo pela faringe, e ocorrem em decorréncia de movimentos biomecanicos,
ou seja, das estruturas Osseas, musculares, cartilaginosas e mucosas. A
auscultacdo cervical é o método utilizado para captar esses sons'!, e através de
programas de computador especializados é possivel realizar a analise acustica
dos sons captados, encontrando-se dados quantitativos referentes a intensidade
(em decibels), pico de frequéncia (em Hertz), duragdo da degluticdo (em
segundos) e numero de degluticbes realizadas durante o tempo de gravagao.

O primeiro estudo que realizou a auscultacdo cervical de RN durante a
succao nutritiva indicou que ha a presenca de sons discretos iniciais que estao
quase que em continuidade a inspiracao e sons discretos finais que acontecem
antes da expiragcado na degluticado ritmica, precedendo e seguindo o transito do
bolo alimentar, e se repetindo de forma semelhante a cada degluticdo. Os

autores ndo quantificaram os parametros coletados'?.
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Nos RN prematuros, a construcdo de histogramas individuais com os
dados fisicos auscultados é uma forma de objetivar o funcionamento da
degluticdo. Um maior numero de disparos nos grupos de degluticdo na sucgao
nutritiva na mamadeira pode indicar a uma coordenacdo apropriada entre a
respiragdo e a degluticdo. Esses histogramas identificam o nivel de
funcionamento da degluticdo em relagdo a maturidade cerebral e através deles
¢é possivel avaliar o periodo de retirada de sonda para via oral exclusiva 3.

O objetivo desse estudo foi associar os dados encontrados na avaliagao
clinica do aleitamento materno de prematuros, com os sons captados pela

auscultacao cervical durante esse momento.

Métodos

Esse estudo, do tipo observacional e transversal, foi aprovado no comité
de ética da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre sob niumero
1.808.731. Os responsaveis pelos RN prematuros assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Participaram da pesquisa, RN prematuros de ambos os sexos, internados
na UTl neonatal de um hospital de Porto Alegre. A Instituicdo faz parte da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

Os critérios de inclusao foi ter idade gestacional (IG) segundo o método
Capurro entre 25 e 37 semanas gestacional, ter prescricdo médica de
aleitamento materno, e concordancia da mae para a participagao no estudo, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os RN prematuros com malformacdes craniofaciais,
asfixiados neonatal grave, com disturbios respiratérios crénicos, mae portadora
de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou outros fatores que impossibilitam
a amamentagao.

As maes dos RN prematuros foram convidadas verbalmente a participar
do estudo, sendo explicado seus objetivos, riscos e beneficios.

A coleta de dados foi se deu em trés etapas, sendo todas elas realizadas
por apenas um pesquisador:

1) Consulta ao prontuario eletrdnico do RN com preenchimento de um

formulario com os seguintes dados coletados: IG ao nascimento e idade
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gestacional corrigida (IGc), e tempo de liberagédo de seio materno (quanto tempo
em dias o RN estava em aleitamento materno).

2) Captagao dos sons durante o aleitamento materno:

Um estetoscoépio eletrbnico da marca Littmann, modelo 3200 foi utilizado
para a captagdo dos sons. O aparelho foi posicionado na lateral da regido
cervical do RN, ocupando o diafragma grande parte da mesma.

Na unidade em que a coleta foi realizada os RN prematuros permanecem
somente de fralda, por isso, foi necessario que apds o posicionamento do
estetoscopio, o RN apresentasse uma habituacdo sensorial a presenca dele.

Apos o RN estar habituado a presenga do estetoscopio, realizar pega em
seio materno, mantendo um ritmo satisfatério de succao e pausa, era iniciada a
gravagao dos sons, realizada durante 20s, conforme o tempo maximo de
gravagao apresentado pelo aparelho utilizado. Nos casos em que houve
interferéncias do ambiente, da equipe, da mae ou o RN desfez a pega, o
processo de gravacéo foi reiniciado.

Posteriormente a gravagdo dos sons, os mesmos foram transferidos
através do sistema Bluetooth para uma unidade de computador. A analise
acustica foi realizada atravées do software DeglutiSom®, gerando dados
quantitativos (intensidade, pico de frequéncia, tempo de degluticdo e numero de
degluticdes) e visuais, que foram armazenados individualmente e os resultados
transferidos para a planilha de dados.

3) Observacdo e avaliagao clinica da mamada através do formulario da
WHO/UNICEF:

O formulario dispde de cinco itens e duas colunas, em uma s&o descritos
os comportamentos favoraveis, e na outra os comportamentos indicativos de
dificuldades na amamentacdo. Porém o formulario ndo dispbée de uma
classificagao para o escore encontrado em cada item avaliado. Por isso, utilizou-
se aqui, a classificagdo de uma pesquisa que aplicou o formulario e contabilizou
os comportamentos negativos em cada item, gerando classificagédo bom, regular
e ruim, a partir dos escores encontrados em cada um dos cinco itens®. Para tal,
foram realizadas algumas analises complementares, comparando-se as
diferengas entre proporgdes e analise de regressao linear, dirigidas a identificar

fatores associados aos escores desfavoraveis. As associacbes foram

30



submetidas a teste de significancia estatistica (%> Pearson e teste F), adotando-
se p <0,05 como nivel critico.

Os itens e os escores para cada classificagao sdo: ) posicéo corporal da
mae e do recém-nascido durante a mamada; ll) respostas da dupla ao iniciarem
a mamada; lll) eficiéncia da sucgéo; IV) envolvimento afetivo entre a mée e seu
filho; V) caracteristicas anatbmicas da mama. No item |, sdo investigados 5
comportamentos negativos, considerando-se: bom de 0-1; regular 2-3 e ruim 4-
5. Nos itens Il e lll, sao investigados 6 comportamentos negativos, considerando-
se: bom de 0-1; regular 2-3 e ruim 4-6. No item IV, sdo investigados 4
comportamentos negativos, considerando-se bom 0; regular 1 e ruim 2-4. No
item V, sdo investigados 3 comportamentos negativos, considerando-se: bom 0;
regular 1 e ruim 2-3.

As etapas 2 e 3 ocorreram simultaneamente e para elas, as maes foram
orientadas a posicionar-se e posicionar seu RN conforme ja estava acostumada
a fazer e sentia-se confortavel. Nao sendo estipulado o lado que o RN deveria
ser posicionado.

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel
2013 e analisados no programa SPSS versao 21.0.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou
mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associagao entre as variaveis continuas e ordinais, os
testes da correlacdo linear de Pearson ou Spearman foram aplicados,

respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Caracterizagao da amostra
Foram incluidos na pesquisa 27 RN prematuros, 15 (55,6%) do sexo

masculino, do total 7 (25,9%) eram gemelares. A IG conforme o método Capurro
entre 27 e 36+1, com média de 33,3 + 2,2.

No dia da coleta de dados, os sujeitos apresentaram IGc entre 33+5 e 40
semanas com meédia de 36,6 + 1,7. Em relacdo aos dias de vida os RN

apresentaram mediana de 17 (11 — 35).
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Avaliagao clinica do aleitamento materno

Os resultados encontrados no formulario de observacdo e avaliagao
clinica do aleitamento materno estado dispostos na Tabela 1.

Auscultacao cervical durante o aleitamento materno

Quanto ao comportamento, 92,6% dos RN prematuros mantiveram-se
calmos durante a coleta do som. As médias e desvio padrao encontrados para
0s parametros acusticos analisados mostraram pico de frequéncia de 578,7 Hz
+ 115,2, de intensidade 39,3 dB + 14,1, numeros de degluticdes de 4,0 + 1,2 e
duragao da degluticdo de 1,5s + 0,8.

Associando-se a auscultagado cervical com a IG, encontrou-se resultado
significativo quanto a duragdo da degluticdo (p= 0,046), ou seja, quanto maior a
IG, menor a duragédo da degluticdo (grafico 1).

A intensidade apresentou associagao estatisticamente significativa com
o tempo de liberagao de seio materno (p=0,037), ou seja, quanto mais diaso RN
prematuro havia iniciado o aleitamento materno, menor a intensidade (grafico 2).

Nao foram encontradas diferengas estatisticas quando comparados os
parametros acusticos entre os géneros (pico de frequéncia p=0,812; intensidade
p= 0,900; numero de deglutigdes p= 0,657; tempo de degluticdo p=0,393)
Associagdo entre a avaliagcao clinica do aleitamento materno e os
parametros da auscultagao cervical.

Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a avaliagéo
clinica do aleitamento materno e os parametros acusticos estabelecidos através

da auscultagdo cervical durante o aleitamento materno (p>0,05) (tabela 2).

Discussao

Na literatura ndo foram encontradas médias para os parametros acusticos
exclusivos em RN prematuros em aleitamento materno. Em um estudo realizado
com 74 criangas saudaveis entre 4 e 36 meses, a auscultagao cervical ocorreu
através do posicionamento de um microfone na lateral da cartilagem cricoide e
encontrou os seguintes parametros na degluticdo de liquidos finos: duragao de
degluticdo menor que 1s, pico de frequéncia média de 3373 Hzt+ 1516 e picode
intensidade média de 18,04 dB+8,76'4. A duragdo da degluticdo foi menor, a
média do pico de frequéncia maior, e a intensidade foi menor do que a

encontrada na presente pesquisa.

32



Associando-se a IG a auscultagdo cervical, foi encontrado neste estudo
uma menor duragédo da degluticdo quanto maior alG do RN prematuro. Tal dado
se justifica pois quanto mais tempo esse RN permanecer em utero materno, mais
maduro ele estara para desempenhar as funcbes de alimentagdo de forma
segura, e eficaz, podendo reduzir a duragao da degluticdo. Quanto menor a IG
do RN prematuro, maior imaturidade global, mais os reflexos orais estardo
deprimidos, e havera a presenga de fraqueza geral. Além disso, o tempo de
internagao sera maior, com necessidade de procedimentos médicos invasivos
(intubagdo orotraqueal, sonda oro ou nasogastrica, aspiragdo de vias aéreas),
culminando com a falta de estimulagéo oral adequada™®.

Para a associagao entre a intensidade e o tempo de liberagao de seio
materno, tem-se que quanto mais dias o RN prematuro estava recebendo seio
materno, menor foi a intensidade. No estudo supracitado, realizado com 74
criancas saudaveis entre 4 e 36 meses encontrou que quanto mais idade a
crianga tinha, maior a intensidade do som, atribuindo esse fato as diferengas
anatdbmicas que podem proporcionar tamanho de bolus alimentar cada vez
maiores, gerando sons mais intensos'. A intensidade na auscultagdo cervical é
0 parametro com menos estudos publicados, e algumas variaveis podem
interferir diretamente nela, como o volume, a consisténcia e o sexo do
individuo8.

Apesar dos constantes estudos a respeito dos componentes sonoros da
degluticdo, ainda ndo se encontra consenso entre os pesquisadores referentes
aos seus componentes e os eventos fisioldgicos da fase faringea'®. Em estudo
realizado utilizando um acelerdmetro fixado no pescoco para a coleta do som e
a oferta em mamadeira, tem-se a descri¢ao dos sons como discretos iniciais cujo
formato de onda ocorrem a medida que a pressao faringea aumenta durante a
degluticdo, e esses estdo em continuidade a inspiragao; e os sons discretos
finais que acontecem antes da inspiragdo, quando a presséao faringea retornou
alinha de base. Os autores identificaram os sons discretos iniciais e os utilizaram
na construcdo de uma onda média, a partir da qual foi calculado um indice de
variancia (IV) para cada participante do estudo. Com esses dados, o estudo
concluiu que os sons discretos iniciais se tornam progressivamente mais
uniformes conforme o aumento da IGc. E afirmam que os sons discretos iniciais

e os finais, indicam a coordenagéo entre sucgao, respiragdo e degluticdo’’.
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Outro estudo que comparou o IV da estabilidade dos sons iniciais entre
RN prematuros de baixo risco e adultos, encontrou que ndo ha diferenca entre
os grupos quando os RN prematuros tinham mais do que 36 semanas. Ou seja,
quanto maior a IG, mais o formato dos sons discretos iniciais se aproxima do
formato adulto. Sendo assim, a estabilidade dos sinais poderia predizer uma
maior maturidade neuroldgica’®.

No presente estudo, durante os 20 segundos de gravagdo dos sons
captados através da auscultagdo cervical, houve sequéncias de sucgao,
degluticdo e pausa durante o aleitamento materno, sem analise especifica dos
sons iniciais e finais da degluticdo. Além disso, € importante considerar que
durante os primeiros dias de vida, a sucgao e a degluticao aparecem interligadas,
sendo dificil diferenciar uma funcao da outra'®.

A nado associacao entre os parametros acusticos captados através da
auscultacdo cervical e a avaliagao clinica do aleitamento materno sugerem os
sinais favoraveis para com aleitamento obtidos junto a amostra, como ao
encontrado na literatura referente a avaliagéo clinica do aleitamento materno?°.
O fato da unidade aonde a coleta foi realizada fazer parte do IHAC, pode ter sido
imprescindivel para esse bom resultado, ja que os profissionais inseridos no local
estao aptos e realizam orientacdes antes mesmo do aleitamento materno iniciar.

Nao foram encontradas associag¢des significativas entre a avaliagao
clinica do aleitamento materno e os parametros acusticos realizados através da
auscultagdo cervical durante esse momento, porém, o estudo originou novos
dados quanto aos parametros de intensidade, pico de frequéncia, tempo de
degluticdo e numero de degluticbes. Além disso, trouxe a associagdo entre a
duragdo da degluticdo e a IG e a intensidade e o tempo de liberagao de seio

materno.
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Grafico 1- Associagao entre duragao da degluticdo e Idade Gestacional.
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Grafico 2- Associagao entre Intensidade e tempo de liberagao do seio materno.
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Tabela 1— Resultados da avaliagdo da mamada

Variaveis Bom Regular Ruim
n (%) n (%) n (%)
Posigao 25 (92,6) 2(74) 0(0,0)
Respostas 15 (55,6) 12 (44,4) 0(0,0)
Estabelecimento de lagos 24 (88,9) 13,7) 2(7,4)
afetivos
Anatomia 15 (55,6) 12 (44 4) 0(0,0)
Succéo 16 (59,3) 6 (22,2) 5(18,5)
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Tabela 2- Associacao entre o aleitamento materno e auscultacio cervical.

Estabelecimento

Variaveis Posicao Respostas de lagos Anatomia Succgao
afetivos

Pico de rs=-0,173  rs=-0,139 rs=-0,009 rs=-0,187 rs=-0,164
frequéncia (p=0,390) (p=0,490) (p=0,965) (p=0,351) (p=0,414)
(Hz)

Intensidade rs=-0,127  rs=0,215 rs=0,030 rs=-0,139 rs=0,307
(dB) (p=0,527) (p=0,281) (p=0,881) (p=0,490) (p=0,119)
Numero de rs=0,356 rs=0,247 rs=0,199 rs=-0,089 rs=0,112
degluticdes (p=0,068) (p=0,214) (p=0,319) (p=0,659) (p=0,577)
Duragao da rs=-0,200 rs=-0,158 rs=-0,208 rs=-0,115 rs=-0,057
degluticdo (s)  (p=0,317) (p=0,431) (p=0,299) (p=0,568) (p=0,777)

Hz= Hertz; Db= Decibels, s= segundos; Coeficiente de correlagcdo de Spearman

p<0,05.
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5 CONCLUSAO GERAL

Apesar de ser uma pratica ainda em estudo e constante aperfeicoamento,
a auscultacido cervical € um método ndo invasivo, pratico e que fornece
informagdes complementares a avaliagdo clinica, podendo inferir dificuldades
alimentares, e nos casos da populacdo em estudo, a incoordenagao entre
succ¢ao, respiragao e deglutigao.

A realizacdo desse estudo deu-se devido a alta prevaléncia de
prematuridade e as dificuldades alimentares ja comprovada nos RN prematuros.
Nele foram encontrados novos dados principalmente no que se refere aos
parametros apresentados por RN prematuros quanto a intensidade, pico de
frequéncia, numero de degluticdes, duragcdo da degluticdo, assim como a
associagao entre a duragao da degluticdo e a idade gestacional, e a intensidade
e o tempo de liberagao de seio materno.

Algumas limitagcdes foram encontradas na realizagdo do estudo, como a
inexisténcia de um protocolo validado e especifico para a avaliagdo da mamada
em prematuros, e de publicacbes sobre aleitamento materno e auscultagao
cervical nessa populacdo. Além houve a limitacdo do aparelho, que devido a
necessidade de habituagcdo por parte dos sujeitos da amostra, levava-se um
maior tempo na realizagdo da coleta.

E importante a realizacdo de novos estudos que tragam dados objetivos
para agregar a essa avaliacao, a fim de identificar e trabalhar precocemente nas
dificuldades apresentadas pela mae, como a dificuldade em posicionar o RN e
as duvidas relacionadas ao aleitamento materno, que geram insegurangas e
ansiedade-e/ou RN prematuro como as dificuldades de sucg¢do e coordenagao
entre sucgao, respiracdo e degluticdo. Dessa forma, o aleitamento materno

ocorrera de forma segura e eficaz.
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ANEXOS

ANEXO A- REGRAS DE FORMATACAO DA REVISTA- JORNAL DE PEDIATRIA

Contagem total das palavras do texto: Artigos originais ndo podem exceder
3.000 palavras e artigos de revisdo ndo podem exceder 6.000 palavras,
excluindo resumo, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas das figuras.
Contagem total das palavras do resumo: Nao exceder 250 palavras

Numero de tabelas e figuras: Para artigos originais, O numero total de tabelas
e figuras ndo pode ser maior do que 4.

Resumo:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e
palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo.
Resumo para artigos originais:

Objetivo: Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente
os objetivos secundarios mais relevantes.

Método: Informar sobre delineamento do estudo (randomizado, cego,
prospectivo, etc.), contexto ou local (nivel de atendimento, se primario,
secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), pacientes ou
participantes (critérios de selegcdo, numero de casos no inicio e fim do estudo,
etc.), intervengdes (caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duragéo) e
critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia
estatistica dos achados.

Conclusoes: Apresentar apenas as apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicagao pratica, dando énfase igual
a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.
Palavras-chave: Trés a seis: Palavra-chave 1; Palavra-chave 2; Palavra-chave
3.

Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/imesh/ meshhome.html.

Texto para artigos originais

Introducgao

42



Sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final, os objetivos do estudo devem
ser claramente descritos.

Métodos

Descreve a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecéo; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias
padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagcdo de eventuais
programas de computagao. Procedimentos, produtos e equipamentos devem ser
descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E
obrigatéria a declaragdo de que todos os procedimentos foram aprovados pelo
comité de ética da instituicido a que se vinculam os autores ou, na falta deste,
por outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude

Resultados

Devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.
Discussao

Deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja publicados,
enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes
dos achados, suas limitacbes e a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusées devem ser apresentadas no final da discussdo como paragrafo final.
Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido
os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizagdo por escrito para a divulgagdo de seus nomes, uma vez que 0S
leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias

Artigos originais devem conter ndo mais de 30 referéncias. Para artigos de
revisdo, as referéncias devem ser atuais e em numero minimo de 30. Devem ser
numeradas segundo a ordem de aparecimento no texto, identificadas por
algarismos arabicos sobrescritos. Observagdes ndo publicadas e comunicagdes
pessoais ndao podem ser citadas como referéncias; devem ser seguidas pela

observacdo “observacdo nao publicada” ou “comunicagdo pessoal’ entre
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parénteses no corpo do artigo. As referéncias devem ser formatadas no estilo
Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform Requirements. Os autores
devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ibookshelf/ br.fcgi?book=citmed), para
informagbes sobre os formatos recomendados. Para informagdes mais
detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, disponivel em http:/Mmwww.icmje.org/.

Artigos em periodicos:

Até seis autores:

1. Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and
gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.
Mais de seis autores:

2. Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung
obstruction in cystic fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.
Organizagdo como autor:

3. Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of
extremely low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003.
Neonatology. 2010;97:329-38.

Sem autor:

4. Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics.
1995;95:314-7.

Artigos com publicagéo eletrénica ainda sem publicagao impressa:

5. Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS,
Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care
unit and its association with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub
ahead of print]

Livros:

6. Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ,
Aranda JV, eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore:
Lippincott, Wiliams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:
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7. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.
CD-ROM:

8. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-
ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

9. R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for
statistical computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited

2011 Oct 21]. Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude: 10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
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Apresentagao de trabalho:

11. Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al.
Development of a questionnaire for early detection of factors associated to the
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Tabela 1 Titulo@.
Col. 1 Col. 2 Col. 3 Col. 4
Linha 1 000 000 000
Linha 2 000 000 000
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nao no titulo, identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética.

Col,, Coluna.

Acesso:

http://jped.elsevier.es/

45
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO W
ALEGRE - ISCMPA

Contineachs 30 Pamons 1 000 TH

Objetivo ca Pecguica:

Otjesvo Frimarno:

Relacionar o3 dades da avalaglo ciinica com o3 ruldos captados pela auscutacio cervical de prematuros
durante ¢ aleftamento materno.

Objetvo Secundarnia:

- Estabelecer 03 pardmetos aclsticos de intensidade, frequéncia e tempo da degluticic atraves da
suscuitagic cervical com estetoscopio eletrénico antes do detamento materno de receém-nascidos
prematuros;

- Avaliar e class¥icar dinicamente 0 slefamento matemo em prematros;

- Estabelecer 03 parSmetros acUsticos de intensidade, frequéncia e tempe da degluticlc araves da
suscutagSo cervical com estetoscépio sietronico durante o aleRamento matemo de recém-nascidos
prematuros;

- Estabelecer o ndmero de sucgles e degluticlies por pausa atraves da ausculaglo cervical

com estetoscopio sletronico, durante ¢ aleitamento matemo de recém-nascidos prematuros,

- Associar a cassificazio dos resuados encontrados na avaliazlo ciinica com o3 pardmetros acésticos da
auscutaglc cervical com estetoscopio sletrdnico durante ¢ aleitamento matemo de recémnascidos
prematurcs;

- Associar a dassificazic dos resutados encontrados na avaliazio ciinica com o3 pardmetros acdsticos da
auscultagdo cervical com estetoscopio eletrdnico e o guadro clinico (peso, |dade gestacional,
Intercorréncias, Apgar) dos recém-nascidos prematuros ao

nascimento;

- Relacionar 3 class®icaglio dos resultados encontrados na avalagio cimica com os pardmetros acdsticos
da auscuitagio cervical com estetoscopic eietrénico e o Quadro ciiRico 005 recém-nascidos prematuros no
da da avaliaglic.- Estabelecer o3 pardmetos ac(sScos de intensidade, fequéncia e tempo da deghticic
atraves da auscuitagio cervical com estetoscopio eletrénico apds © aletamento matemo de recém-nascidos
prematures;

- Comparar 05 sinals aclsticos de infensidade, frequéncia & tempo da degiuticlo através da auscutaclo
cervical com estetoscopio eletrdnico antes, durante e apds 0 aieRamento matemo de recém-nascidos
prematuros.

Avaliagdo doc Risooc o Benefioloc:
Riscos:
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Apezar de terem liberagio médica para iniclar o aleitamento matemo, 3 pesquisa envolve o risco de
mudancas nos snals vitals do prematuro (frequéncia cardiaca, saturagio e fregquéncia respintora), assim
come probiemas ligados dretamente 3 aimentagio, como 1osse eicu engasgos. Ns presenca de quaiquer
dessas ateragles, 3 avalagic sera mterrompida.

Seneficios:

Os resultados obtidos entre a relagio d auscutagSo cervical e a avatago clinica podem agregar dados
importantes 3 avaliagic do aleitamento maternc e estandc aigum desses fatores inadequados ou
Incoordenados, a terapia ‘oncaudiclogica ir2 propercionar a adequacio de tals fatores tormando a
aimentagdo gesses prematuros mals efetiva e segura.

Comruachs 35 Pwaces 1800 T

Comentarice e Conclderagdec cobre a Pecguica:

Detaiha-se que 3 cONSURa 30 Prontuano eletrénico do recem-nascido serd com o presnchimenta de um
formufario com o3 dados coletados: Motivo da internaclo na UTI neonatal, Idade gestaciona (métode
capurro), idade gestacicnal corrigida, pesc ac mascimento, peso atual, crescimento intrautering,
Apgar,intubaglo Oroctragueal prévia e via de alimentacio.

Congiceragdec cobre oc Termoe ce apracentagdo obrigatoria:

De acordo.

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

Apds anglise do projeto acima descrito, recomenda-se aprovar. A pesguisa atende as exigéncias da
ResolugSo 466/2012 e compiementares.

Congcigeragdec Finalc a orttério do CEP:

Apts avaliagic do protocolo acima descrito, o presente comité nfo encontrou dbices quanto ac
dezenvoivimento do estudo em nossa Instituclo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquizador responsavel deve encaminhar & este CEF, Relatorios de Andamento dos Projetos
desenvoividos na I2CMPA. Reiatorios Parciais (pesquisas com duraglio superior 3 § meses), Relatorios
Fnals (ac t4rmino da pesquisa) & o3 Resulados Obtidos (copla da pubiicaglio).

2 - Para 0 Inicio do projeto de pesquisa, © investigador devera apresentar 3 chefla do senvigo (onde

Enderego: 1 P Anves Dles 298 Mosg Dom Viewrds Schwewr

Balrra: & wnder - Cartro CEFr: 9o moom
ur ne Monkipgho: PORTO ALRGRE
Temfone (51012968871 Fax: (SUEEETY Ll cec@uartacuns e ot
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Comiraachs 30 Pwece 1 BOA ™

o ™™

sers rexizads 3 pesquisa), © Parecer Consubstanciado de aprovagio do protocolo peic Comité de Exca.

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentos abaixo relacionados:

Too Documento Arquive Foziage— Aufior Shusgio)
informacles Sascas Pa_mm BEASICAS_DC_F | 0102018 Aceito
qoProets IRQJSTO 720223041 alS112
Cronograma Cronograma.pdf Q3102016 |Pafricia Keel da Aceito
215050 |Siva
TCLE/Termes de | TCLE.docx Q3102015 |Pafricia Kekel da Aceito
Assentimento / 215026 |Siva
Justficativa de
Auséncia L T .
Folha de Rosto Foiha_de_rosto paf 14032015 |Parricia Ketel da Acsito
£ 7 190734 |Siva
OQutres Formuiario_inscricac_de_projeto. docy 120972018 | Patricia Kedel da Acsito
34 215515 |Siva
Projeto Detainado /| | Aleitamenio_matemo_prol_compieto.do | 03032015 [Patricia Kekel da Aceito
Brochura c 203857 |Siva
Invessgador 2 TN I
Outros Formuiaro_cadastro docy 02092016 |Patricia Kedel da Aceito
202513 |Siva
Orgamenio orcamento.docx 05022015 |Patricia KeRe! da Aceito
. 202837 |Siva
Deciaracio ge DECLARACAO_DE_AUTORIZACAO_D| 02022015 |Patricia Keke! da Aceito
In e A_CHEFIA_RESPONSAVEL goc 1244215 |Siiva
Decm& ae DECLARACAC_DE_UTILIZACAD_DE_| DS0S2015 |Pawica Kessl da Aceito
Pesguisadores DADOS_DE_FRONTUARIOS_E USO_| 124354 |Giva
= e A A
Deciaracio ge DECLARACAC DE_JSENCAD _DE _ON| OS/0S2015 |Pafricia Kete! da Aceitn
P sadores uU INSTITLNCAC . doc 124332 |Siva
Declaragio oe DECLARACAO_DE_CONFIDENCIALID | 02022015 |Patricia Kenel da Aceito
Pesgusadores ADE_DO_SWJEITO_NO_ESTUDO.doc 124318 |Siva
Sttuagdo do Parsoer:
Agrovado
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nic
Enderego: It Frof Anves Dhen 298 Howg Dom Viesrts Scheew
Balrro: & sncar - Cartro CEP: pomoowm
ur e Meniciplo:  PORTO ALBGRE
Telefone: (%) pry &80 Faz: (ST Cmal. cec{iua-tacess e Tt
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FORTO ALEGRE, 07 de Novembro de 2016

Contiruachs 42 Pwwosr 1 500 TH

Agzinado por:
ELZETE KEITEL
(Coorgenadon)
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Baltro: & ander - Certro CEP: 90 oo
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