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Resumo

Caracteristicas da prematuridade podem causawlddides no estabelecimento de uma
alimentacdo eficiente e adequada no recém-nascaiéldepno, fazendo-se necessaria a
utilizagdo de métodos alternativos até que o bst&aeapto a mamar. O presente estudo teve
como obijetivos: revisar os métodos mais utilizatmsransicdo da alimentacdo por gavagem
para o peito materno em recém-nascidos pré-terntesemtados no primeiro capitulo; e
descrever a transicao da alimentacao (por relastag@nslactacdo e sonda-peito) em 432
recém-nascidos pré-termo do Alojamento Mae Cangdorunstituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira - IMIP, apresentados no segunupitué@ em um artigo original. O tempo
de transicdo foi menor no grupo de sonda-peito,amhg de peso e o ganho de peso
percentual foi maior no grupo da relactacdo. O peéwued de intercorréncias durante o
periodo de transicdo, relacionadas a alimentagédefl1,6% Na alta hospitalar, 90,3% dos
bebés estavam em aleitamento materno exclusivoit®tatlira, ha muita controvérsia em
relacdo a qual método mais adequado. Os métoddgadds no estudo, relactacéao,
translactacao e sonda-peito parecem ser eficieatéansicdo da alimentacdo de bebés pré-

termo, auxiliando-os a iniciar o aleitamento materno.
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Abstract

Prematurity characteristics can cause difficultieshe establishment of an adequate and
efficient feeding in preterm infant, becoming neeeggo use alternative methods until the
baby is able to breastfeed. The objectives ofdtudy were: to carry out a literature rewiew
of the usual methods of making the transition frimine feeding to full breastfeeding with
preterm infants, in the first chapters, and to dbescthe feeding transistion (relaction,
translactation and the tube-breast) with 432 pnetefants in the Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira’s (IMIP) Kangaroo Mother €&init. The mean time of duration
of the transistion was 11 days, with mean of weigdin 17g/day. A small percentage of
problem (1,6%) waselated to the feeding. At the discharge, 90% ofldhleies had left in
full breastfeeding. It still has in literature mucbntroversy in relation to the most adequate
method. The methods used in this study, relactatranskactation and tube-breast seem to
be efficient as methods for the feeding transistoth preterm infants, assisting them to

initiate breastfeeding.
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Introducéo

Os avancos tecnoldgicos, junto a uma transformeiggrente e positiva nos cuidados
na unidade neonatal, tém ajudado a salvar a vitelo&s com peso e idade gestacional muito
baixos, com resultados cada vez melhores. Tais avdé@go capacitado 0s neonatologistas a
proporcionar um melhor suporte a estes bebésageifr, considerados, até alguns anos atras,
sem chance de sobrevivéncia por apresentarem umataridade estrutural e funcional da
maioria dos sistemas (BROCK, 1998 e MORRIS e KLEIDQ®. Hoje h4d uma preocupacao
em proporcionar a estes bebés ndo sé a sobrevavaras também uma qualidade de vida

futura (CAMELO Jr e MARTINEZ, 2005).

O aleitamento materno aumenta as chances, dest@éghénino e fragil, de crescer e
se desenvolver de forma adequd®ar muitos anos a importancia do ato de amamersiaas
consequéncias fisiolégicas e emocionais para a enéebé foram desconhecidas (REA,
2003). Atualmente o leite materno é reconhecido camwlhor fonte de nutricdo e protecao
para o bebé, principalmente para o recém-nascidtepr®d® (COOKE e EMBLETON, 2000 e

HUFFMAN, ZEHNER e VICTORA, 2001).

A incidéncia e a duracdo do aleitamento maternavsdie baixas nos recém-nascidos

pré-termo. Isto acontece, principalmente, por ddiwds: a dificuldade no estabelecimento e
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na manutencdo de uma producéo eficiente de leitpgrte da mae do pré-termo, ocasionada,
entre outros motivos, pelo estresse a que é expgstdo afastamento do seu bebé devido a
presenca de doencas neonatais frequientementeaassoai prematuridadea maneira como

€ realizada a transicéo da alimentacédo (CALLEN e PINELQO52

A coordenacédo entre succgdo, degluticdo e respir@g@ssencial para o sucesso da
alimentacdo oral. Entretanto a forma como o leitdegeoido para os recém-nascidos preé-
termo é uma variavel importante a ser consideradatos!investigadores tém estudado os
efeitos fisioldgicos das diferentes formas de atitaeo bebé. Segundo Neifert et al. (1995),
experiéncias orais precoces que favorecam o sungint® mecanismos de succao diferentes
dos utilizados no aleitamento materno podem caaltaacdo na pega e consequentemente
fracasso no aleitamento. Este problema € chamadood&usédo de bicos”, definido como a
dificuldade do bebé em atingir a configuracdo cmateta, a pega adequada e o padrdo de
succdo, necessarios para um aleitamento maternengdicdepois de exposicdo a mamadeira

ou a qualquer outro bico artificial.

O Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figuewam utilizando trés métodos de
transicdo da alimentacdo dos recém-nascidos pr&tafimentados por sonda orogastrica
para alimentag&o ao peito sob livre demanda: estaot translactacdo e o sonda-peito, por se

acreditar que o copo e a mamadeira possam ser “confuesliderbico”.

Esta dissertacdo constitui-se de dois artigos. @gwd teve como finalidade revisar,
nas bases de dados Lilacs e MEDLINE, em livros t&sné publicagdes internacionais, nos

ultimos 10 anos, os métodos de alimentacdo maigadatds na transicdo da gavagem para o
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peito materno em recém-nascidos pré-termo. Esggoastira enviado para Revista Brasileira

de Saude Materno Infantil.

O segundo artigo analisa a transicdo da alimentpo@icsonda dos recém-nascidos
pré-termo do IMIP para a alimentacdo no peito mateob livre demanda, em relacdo aos
métodos utilizados: relactacdo (WHO, 1997), trana@zi (MINISTERIO DA SAUDE,
2002) e o sonda-peito, considerando-se o tempoadsi¢éo, o ganho de peso durante este
periodo e no aleitamento materno exclusivo, e agifecias de intercorréncias relacionadas
exclusivamente a alimentacdo. Este artigo sera zidolle enviado para The Journal of

Human Lactation.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar os métodosldaentacdo mais utilizados na transicéo
da gavagem para o peito materno em recém-nasciéidgsrmqmo. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados Lilacs e MEDLINE, em livros técnieogublicacbes internacionais,

priorizando os ultimos 10 anos. Caracteristicasna$ prematuridade levam a dificuldades
na realizacdo de funcdes como: succao, degluticdo a®ordenacdo de ambas com a
respiracdo, fazendo-se necessario a utilizacdo dedo® alternativos até que o bebé seja
capaz de mamar. A literatura pesquisada descreversdy métodos de transicdo da
alimentacdo: mamadeira, copinho e recentemente,naldcdacédo. Entretanto alguns deles
podem interferir nos resultados do aleitamento matpor causarem “confus&o de bicos”. E
necessario cuidado na introducao de métodos ditevaauma vez que estes podem alterar os
padrdes inatos e em desenvolvimento da alimentagdificultar o sucesso do aleitamento

materno.

Palavras chave:prematuro, aleitamento materno, translactacdo, métoddsngaimcao,

mamadeira.
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ABSTRACT

This study thoroughly investigates the usual metshofl making the transition from tube
feeding to full breastfeeding with preterm infarifbe information was gathered from papers
catalogued in Lilacs and MEDLINE, international hatcal books and publications,
prioritizing the last 10 yearslIntrinsic characteristics of prematurity causeidiffties in the
co-ordination of suction, swallowing and breathindhe&ft this happens, it becomes necessary
to use alternative methods until the baby is abléreastfeed. The litercture descrides
methods used to promote the transistion from febding to breastfeeding: bottle-feeding,
cup feeding and recently, the translactation. Howevenesaf these techniques can cause the
"nipple confusion”, intervening in the results okastfeeding . It is necessary to be cautious
in the introduction of alternative methods in tetprm feeding plan, it can modify the innate

feeding pattern and constrain breastfeeding.

Key-Words: premature, breastfeeding, translactation, feeding methottke feeding.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno promove um desenvolvimentmalopara o bebé por ser uma
extensdo natural da vida intra-uterina, proporcidoamlimentacdo imediata e segura,
protecdo e ligacao afetiva mae-filho, as quais fazem que a transferéncia para o mundo

externo seja menos agressiva

O ato de amamentar e suas consequéncias fisicdogiemocionais para a mae e bebé
foram durante muito tempo desconhecidas, assim @wabor nutricional e imunolégico do
leite materno e sua importancia na reducdo da oebi infantil. No Brasil, ndo ha
referéncias de estudos sobre os indices de amayaendateriores a década de 70. Nesta
época, foram registrados os mais baixos indicedai@raento materno, encontrando-se a

mediana de amamentacdo em 2,5 nfeses

A partir dos anos 80, com o inicio das pesquisasraatdo aos beneficios do
aleitamento, este passou a ser reconhecido comantenaencdo importante nos paises em
desenvolvimento, visando a redugdo da mortalidai@atih decorrente da desnutricdo e das
doencas infecciosas. Surgem, dessa maneira, as caspanhprol do aleitamento materno

no Brasif™,

As criangas menores de um ano apresentam um rigmy de morrer, havendo uma

enorme divergéncia nas taxas de mortalidade endrepaises desenvolvidos, os em



Aquino, Rebeca R. Alimentacdo do recém-nascido pré-termo: métodos de transicdo da gavagem... 21
Artigo de Revisao

desenvolvimento e os paises em situacfes de casefli@os. Dos 10,8 milhdes de criancas
gue morrem a cada ano no mundo, um numero subdté®@amilhdes) morre no periodo

neonatal, ou seja, nos 28 primeiros dias devida

Nos paises em desenvolvimento, 23,1% de todas assmatinfancia sdo decorrentes
das condicées perinataidNo periodo neonatal, algumas causas especificagsaonsaveis
por altos percentuais de mortes: 29% por asfixiaascimento, 24% por infec¢cdes severas,
7% por tétano e 24% estdo relacionadas a desosdenndarias a prematuridddeéma outra
causa bastante freqlente € a hipotermia, principadnam recém-nascidos de baixo peso ao
nasciment A succdo e a proximidade com a mae aumentam aetatmpa do corpo do
recém-nascido, 0 que sugere que o aleitamento roaéguda na prevencao da hipotermia.
Uma assisténcia efetiva ao bebé durante o parfwde @ nascimento eliminaria de forma
substancial os percentuais de mortes por asfiigpetermia, passando a maior parte das
mortes no periodo neonatal a ser ocasionada peccidés, tais como sepsis, infeccédo

respiratoria aguda e diarrdia

Os recém-nascidos, se forem pobres, habitarem umeatabsem higiene e sem
seguranca, tém uma possibilidade maior de ir a BbNestas condicdes, o risco de morte por
diarréia é 25 vezes maior em bebés ndo amamentadogarados aos exclusivamente
amamentaddS A introducdo precoce de liquidos e/ou alimentodepoausar infeccdes
intestinais, adquiridas através de agentes contatemaa agua ou de alimentos, diminuindo

a protecdo imunolégica do béhé
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O aleitamento materno também é fator de protecatra@ pneumonia, sendo mais
efetivo quanto menor a idade da cridh@ risco de morte por pneumonia é 3,6 vezes maior

em bebés ndo amamentados quando comparados com bebéivaxente amamentados

Narayanan et df, em um estudo realizado na india com 261 bebésab® Ipeso,
alocados de forma randomizada em quatro grupogiceeam que a taxa de infeccéo foi de
11% naqueles alimentados com leite humano ordent#dd nos alimentados por leite
humano durante o dia e leite artificial a noite, 1&& alimentados com colostro e leite

artificial trés vezes ao dia e 48% nos que foram alimentgukrsas com formula lactea.

Segundo andlise realizada por Betran &t @m 2001, a partir dos dados nacionais de
mortalidade infantil de 16 dos 36 paises da Amékiatina e Caribe, 13,9% de todas as
causas de mortalidade infantil na América Latina.q60 mortes por ano) poderiam ser
evitadas com o aleitamento materno exclusivo emédetmm idade até trés meses e
aleitamento parcial durante o primeiro ano de Vvi@laleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida € a melhor prote¢do centteasnutricdo e as doencas infecciosas,
podendo reduzir de forma substancial a mortalidaf#atil no mundd® ***° Estima-se que

mais de um milhdo de infantes por ano podem ser salvossattest pratica

A protecdo conferida pelo leite materno, principalteedo colostro, deve-se a
presenca de fatores nutricionais, enzimaticos, &tiiosos e antiinflamatérios que ndo séo
reproduzidos nas férmulas comerciais e estdo afltmeoncentrados no leite materno,

principalmente nas méaes que tiveram um parto prentattito
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O sistema imunoldgico do recém-nascido ndo estfpledamente desenvolvido ao
nascimento, especialmente naqueles nascidos pré-t&ste € um fator importante a ser
considerado no agravamento dos processos infescos® contribuem para a elevacdo das

taxas de morbidade e mortalidade neonatais tatdias

A freqUiéncia e a duracdo do aleitamento maternaorsd® baixas nos recém-nascidos
pré-termo. Isto acontece, principalmente, por ddixrda: a dificuldade no estabelecimento e
na manutencao de uma producao eficiente de leitpgrte da mae do pré-termo, ocasionada,
entre outros motivos, pelo estresse a que é expgstdo afastamento do seu bebé devido a
presenca de doencas neonatais frequientementeaassoai prematuridade e a maneira como

é realizada a transicdo da alimenta®ao

Os estudos demonstram que 0 apoio e 0 encorajampelus profissionais de saude
em relacdo a ordenha, logo apdos o nascimento do(babérimeiras 24h), sdo determinantes
no estabelecimento e na manutencdo da producaeitdematerno. Este apoio deve ser
oferecido desde o inicio, ndo se devendo esperarsolititacdo da mae ou da familia. Um
outro fator importante € a forma como a orientac@ealizada. A linguagem clara e acessivel

é imprescindivel, facilitando a compreensao e, conseqtiente, o sucesso da ordefitfa®®

O presente estudo teve como objetivo revisar osodoét de alimentacdo mais
utilizados na transicdo da gavagem para o peitemmatem recém-nascidos pré-termo,
descrevendo as suas vantagens e desvantagensié@ndrdl nos resultados do aleitamento

materno. Considerando as dificuldades para o inicio da emtagdo em recém-nascidos pré-
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termo, espera-se que este trabalho venha sengsib@izaontribuir para reflexdo dos

profissionais de saude que prestam assisténcia a esteebebéidades neonatais.

Assisténcia ao recém-nascido pré-termo

Em todo mundo, nascem anualmente 20 milhdes decasacom baixo peso
(< 2500g), que equivale a 5,5 % de todos os nastarsién Estes bebés estdo mais propensos

a morrer quando comparados aos bebés nascidos com pede gdstacional adequadfas’

A tecnologia tem ajudado a salvar a vida de beb&speso e idade gestacional cada
vez mais baixos. Tais avancos tém capacitado osatwogistas a dar suporte a estes bebés
tdo frageis que eram considerados, até alguns aréss sem chance de sobrevivéncia, por

apresentarem uma imaturidade estrutural e funcional imiandos sistema$ 2’

Os recém-nascidos pré-termo (idade gestacional seganas ou 259 dias) e/ou de
baixo peso tendem a permanecer mais tempo hozpdak. Além da exposi¢cdo ao ambiente
propicio a infeccdes, a hospitalizacdo prolongadagrd risco o vinculo afetivo do recém-
nascido com a familia, podendo aumentar a incidéne alteracdes no crescimento e
desenvolvimento, negligéncia e abandono na infaaci@duzir de forma significativa o

aleitamento materid

Junto aos avancos tecnoldgicos, uma transformaedoesrte e positiva nos cuidados
na unidade neonatal também vem acontec&ndita algumas décadas atras, nos cuidados

com o recém-nascido pré-termo se enfatizava a mag@n do bebé aquecido, isolado, para
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evitar infeccdes, e manuseado o minimo possives@oum bebé fragil e muito magrirffio

Entretanto, estudos demonstraram que quando o noné-teecebe intervencdes sensorio-
motoras, tais com: massagens, toques, abracos, ela gasb e desenvolve as habilidades
para alimentacéo (succcao-degluitcdo-respiraca® rapidamente e interage melhor com o
meio e com a familia. Com o passar dos anos novasligenas foram surgindo e mudancgas

nos cuidados deste bebé acontec&tdm

Algumas destas mudancas estdo baseadas na Tedbiasdavolvimento Sincrono-
Ativa®®?’ que tem como premissa que os bebés sdo colabesaatoros nos seus cuidados e
que o seu comportamento guia e desenha o modo @enaleve ser manuseado. A
observacdo cuidadosa do recém-nascido durante dadmidiario proporciona uma base

importante para diminuir seu estresse, otimizando seua#gienento33-35.

Esta teoria fundamenta o programa de intervencéd® Néwborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCdu®),valoriza o relacionamento do
bebé-pais e a otimizacdo da salde e do desenvolainuenbebé. Este programa esta
focalizado na observacao e na compreenséo cuidadosagdeacg§o neuro-comportamental
e fisiolégica do prematuro. A compreensdao do cotapwnto e das respostas do bebé
proporciona aos cuidadores perceber seus sinamifmide stress e de estabilidade. A
proposta é fazer com que os cuidados necessarigatws na unidade de terapia intensiva
neonatal, se tornem “suportaveis”, e que a unidadmatal de alto risco se torne um
ambiente acolhedor, que favoreca o fortalecimento weculo bebé-familia e o

desenvolvimento de ambos27.
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Ha alguns anos, o Brasil vem trabalhando com unmo nmaradigma, a atencéo
humanizada a crianca, a méde e a familia, respedamdem suas caracteristicas e
individualidade¥®. Esta nova visdo foi construida tomando como ba%easia Sincrono-

Ativa, ja citada anteriormente, e a Metodologia M&e Canguru.

A Metodologia Mde Canguru, uma outra forma inovadwwsa cuidados com o bebé
pré-termo e de baixo peso, foi implementada em 1&mM8Bogota - Colémbia, com objetivo
de por fim a pratica que consistia em colocar awistrés bebés na mesma incubadora e
diminuir o tempo de separacdo entre mae-bebé. Nestadologia o bebé é colocado em
contato pele a pele com a mée (ou cuidador). Em tBpgaométodo consiste em duas etapas,
hospitalar e ambulatorial. O bebé recebe alta quastfoclinicamente estavel e capaz de se
alimentar por via oral (coordenando succdo-deglotipspiracad. Segundo Martinez
Gomez et af’ este método reduziu a mortalidade neonatal em behé® pequenos e

melhorou o vinculo e os cuidados maternos.

No Brasil, a metodologia € compreendida como um dip@ssisténcia neonatal, e o
contato pele a pele entre mae/pai e o recém-nasigdbaixo peso, pré-termo ou nao, €
realizado durante o tempo que ambos entenderempraeeroso e suficiente, permitindo,
dessa forma, uma maior participacdo dos pais nalados do seu filho e o aumento do
vinculo entre o bebé e seus pais. Esta metodolagpan@osta de trés etapas: a primeira ainda
na Unidade Neonatal, a segunda no Alojamento Magu@an(alojamento conjunto) e a
terceira, ap0Os a alta hospitalar, com o bebé em Basa.receber alta e passar para a terceira

etapa, 0 bebé precisa estar saudavel, em aleitamatg¢ono exclusivo, peso maior ou igual a
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1500g e em ganho de peso diario adequatldg) nos trés dias anteriores a alta. Durante todo

este percurso o bebé e sua familia sdo acompanhados poruipesietgrdisciplinat’.

Dodd®®, em uma revisdo bibliogréafica sobre as implicacdasMetodologia Mae
Canguru no crescimento e desenvolvimento dos @iééermo, concluiu que este método é
seguro para o recém-nascido pré-termo, por ndo hawercomprometimento na sua
estabilidade fisiolégica (temperatura, oxigenacamqiféncias cardiaca e respiratéria
adequadas), e traz beneficios importantes para @rssgimento e desenvolvimento, por

favorecer um fortalecimento no vinculo entre méae-bebé.

Alimentacao e nutricdo do recém-nascido pré-termo

No inicio da sua vida, na unidade neonatal, o rec&suitlo pré-termo pode necessitar
de um maior suporte nutricional dependendo da smadade, tendo que receber os primeiros
nutrientes através da alimentacdo parenteral i@sa). Apds sua melhora, o leite materno
ordenhado ou uma formula lactea especifica é aotkrextravés de uma sonda orogastrica ou
nasogastrica e o seu volume é aumentado de formeadegradual, proporcionando um tempo

necessério para a adaptacéo do sistema gastrintestidaljraaturd®.

Além da imaturidade do sistema gastrintestinal, ec&w e a degluticdo, também
imaturas, requerem a integracao das atividades hamsswdos labios, bochechas, mandibula,
lingua, palato, faringe e larinfe Enquanto n&o houver esta integracdo, ndo send®® b
capaz de mamar no peito, faz-se necessaria a c¢ditizae métodos alternativos para

alimentacdo, tais como a sonda orogastrica ou nsisimgéou, quando possivel, a colher e/ou
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o copd®. A maturidade e a estabilidade sdo os fatoresrditantes no inicio da alimentacéo
por via oral e no sucesso da manutencdo do aleitameatern®™ *° Nos seus primeiros dias

de vida, o bebé precisa abocanhar e sugar o peito de foemzead’.

Morris e Kleirf” afirmam que recém-nascidos pré-termo com men&2 demanas de
idade gestacional tém demonstrado habilidade payedenar succdo e degluticdo durante a
amamentacao. Bebés que utilizam a mamadeira paoemmadurecem esta habilidade um
pouco mais tarde. Entre a 342 e a 372 semanas de gdstacional, os bebés continuam
refinando a sua sucgdo. E indispensavel que o auidadiba observar os sinais de
aproximacdo e de estresse, demonstrados atravékedec@es (ou ndo) na temperatura,
oxigenacao, frequéncias cardiaca e respiratoria,s,amterante e apdés a alimentacao,

facilitando e dando, assim, mais seguranca ho momento e.diet

Além do ganho de peso, um outro pré-requisito paea o bebé pré-termo receba a
alta hospitalar e possa ir para casa em seguramsiaé se alimentando por via oral. A
transicdo da alimentacao constitui uma grandeutifaxle para o bindbmio mae-filho, por ser
uma mudanca importante para um bebé fragil e gndaando estava preparado para
nascet®*. Este bebé precisa aprender a se alimentar, de feemaa e prazerosa, o mais

rapido possivel.

Os recém-nascidos sofrem perda de peso por umdpesimds 0 seu nascimento e o
grande desafio € evitar que esta perda agraveadoentitricional daqueles que nascem pré-
termo e que seus efeitos deletérios ocotfaB®endo assim, uma das maiores preocupacdes

dos cuidadores dos recém-nascidos pré-termo, loggnmeiros dias de vida, é assegurar
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suas necessidades nutricionais, através do estabette de uma alimentacdo adequdda

fracasso no ganho de peso é a principal razdo da readmmisgitlar destes beliés

Deloiarf® encontrou que bebés nascidos com baixo peso gamhewm média 359 por
dia ap6s a alta hospitalar, enquanto que nos beagsidos com baixo peso extremo
(<1000g), a média de ganho de peso foi somente dg p8r dia. Ernst et &f.descreveram
gue 30% dos bebés gque pesavam menos de 1500gcameras mantiveram-se com 0 peso
abaixo do percentil 5 aos 12 meses (idade corjigiktbury et af’’, avaliando 235 recém-
nascidos pré-termo, nascidos com extremo baixo, @es02 anos de idade, verificaram que
86% tinham peso para sua idade abaixo do perd&ntie9% abaixo do percentil 10 e 11%
estavam pesando abaixo do percentil 3. Isto vermgaaf@ importancia de uma assisténcia e
acompanhamento interdisciplinar sistematico a dstbgs, por um longo periodo de tempo,
em gue a questdo da alimentacao seja feita de foadadosa, para que no futuro nédo se

tornem criancas com inadequac&o de peso e com as suasssfes a longo prazo

Métodos de transi¢do da alimentacao

A alimentacdo € uma atividade de natureza psic@sarganizando as primeiras
relacdes entre o recém-nascido e o meio ambiendendo levar ao estabelecimento de uma
boa relacdo entre a mae e o seu bebé. E muito maiaujticdo em si, € um momento de
interacdo, de ligacdo e de amor entre a mée e deawd A alimentacdo inclui, além da
maturacao fisiolégica, o estado de alerta, a cognigdo desenvolvimento motor e

neurolégicd®
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O desenvolvimento é um processo que envolve aitiatd do individuo em integrar
novas informacfes as ja existentes. O objetivo dditégdo do desenvolvimento das
habilidades de alimentacdo (succao, degluticdo edenacdo de ambas com a respiracao),
ainda na unidade de tratamento intensivo, deveismia@hado para ajudar o recém-nascido a

atingir estabilidade fisiolégica durante cada passteqescesso tdo compleéXo

A sincronia entre succdo, degluticdo e respiracasssencial para o sucesso da
alimentacéo oral. Entretanto, a forma como o leitdegecido para os recém-nascidos pré-
termo é uma variavel importante a ser consideradatos!investigadores tém estudado os
efeitos fisiolégicos das diferentes formas de afitae o bebé. Segundo Neifert et*%l.
experiéncias orais precoces que favorecam o sungint® mecanismos de succao diferentes
dos utilizados no aleitamento materno podem caalsanacdo na pega e, consequentemente,
fracasso no aleitamento. Este problema é chamatood&usédo de bicos”, definido como a
dificuldade do bebé em atingir a configuracdo oaaieta (abertura de boca e posicionamento
da lingua), a pega adequada e o padrdo de succ@&ssaeas para um aleitamento materno

eficiente, depois de exposicdo a mamadeira ou a qualquerbizd artificial.

Ainda, de acordo com estes autores, algumas hipgtesiesn explicar esta confuséo
de bico. Uma delas seria a de que o neonato podeneehabilidade limitada em adaptar-se a
configuragbes orais variadas, para controle do flaxda velocidade de saida do leite, e
guando exposto a outros bicos que ndo o mamilonesteestimulo pode interferir nas acdes
fisiologicas normalmente utilizadas para a amangéiatasendo necessarios reajustes no

padrdo de succ&b Para mamar de forma eficiente, o bebé precisa altrica amplamente
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para acomodar o tecido mamario e protruir a lirgpae o labio inferior, o qual fica evertido

abaixo da aréofd

Com o uso da mamadeira, sempre que houver uma suwfémente secundaria a
prematuridade, retardo no crescimento intrauterinoijpoxia ao nascimento,
hiperbilirrubinemia, baixo peso, problemas neuronestpralteracdes respiratorias, entre
outras, haverd um maior risco do recém-nascido ami@s confusdo de bicos e,

consequientemente, dificuldades no aleitamento méterno

Infelizmente, ndo h&d como prever quais os bebésrgaalesenvolver problemas em
relacdo ao aleitamento materno secundérios aotoorman diferentes técnicas de sucféo
Mesmo havendo outras alternativas para suplementdedleite, a mamadeira ainda € a

preferida em alguns servicos de sdtide

Além do fluxo, da velocidade de saida do leite efalmnato, outras diferencas
existentes entre o0 peito materno e o bico artlfitéds como textura, elasticidade, odor, sabor
e temperatura, também podem levar a confusdo deRé@cém-nascidos que alternam entre o
peito materno e o bico artificial podem ter difdatdle em mamar corretamente e rapidamente
mostrar uma preferéncia pelo bico artifitaNa alimentacdo com a mamadeira, o bebé suga
0 bico com a boca parcialmente fechada. Quandof@sten de sugar é utilizada durante a
amamentacao, o bebé faz uma pega inadequada, n@mueioke abocanhar a aréola, o que
diminui a extracdo e producao de leite e, consegiienite, leva ao fracasso do aleitamento

maternd®.
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Em seu estudo randomizado realizado com 98 recéuidus a termo saudaveis,
alocados em dois grupos: alimentados por copinhaimentados por mamadeira, Howard et
al.* apés avaliar frequiéncias cardiaca e respiratésatugacéo de oxigénio, concluiram que
0 uso do copinho na complementacédo da alimentacéinacalternativa mais eficiente que a
mamadeira. Lang et &.afirmam que a principal e mais importante indicag® uso do
copinho nos paises em desenvolvimento € na pronagdon método artificial seguro para
alimentacdo de bebés pré-termo e de baixo pesajuatéestejam fortes e/ou maduros o
suficiente e consigam se alimentar exclusivamewotegeito. Outra importante funcdo do
copinho é prevenir a utilizacdo de mamadeira, cddhepor determinar o aumento da
morbidade e mortalidade, principalmente nas regiéespaises onde ha uma maior
dificuldade em relacdo a higiene e cuidados no goeelos alimentos, podendo levar a

infeccdes e problemas de saude graves.

A técnica do copinho é definida como um método ladeemtacdo com um pequeno
copo de vidro ou de polipropileno sem bico ou bdfd® Para Gupta et &7, o copinho é um
método de alimentacdo para bebés pequeninos, naeivay simples, pratico e barato, e
proporciona experiéncias orais positivas. A alimgdmacom o copinho requer consideravel
atencdo por parte do cuidalforEste deve segurar o bebé em estado de alertadsenia
semi-sentado; encostar a borda do copinho no |lafedor do bebé e fazer com que o leite
toque seu labio inferior, inclinando o copinho; agaa que o bebé sugue, retirando o leite, e

o degluta. O leite ndo deve ser derramado na boca d&*bebé

Rocha et al!, em um estudo experimental controlado realizaddSé&m Paulo, entre

1988 e 2000, investigaram o impacto da alimentagio mamadeira e com copinho em 78
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recém-nascidos pré-termo, segundo o ganho de pestyr@acdo de oxigénio e as taxas de
aleitamento materno, e ndo encontraram diferenctgistisamente significantes nestes
grupos em relacdo ao ganho de peso (14,7 vs 14dldy# e a prevaléncia do aleitamento
materno na alta (79,4% vs 81,8%) ou durante o segtinuos trés primeiros meses (44,1%
vs 43,2%). Entretanto observaram efeitos benéficoscaminho quando comparado a
mamadeira, tais como: menor incidéncia de bebéseamsbdios de queda na saturacdo de
oxigénio durante a alimentacao (13,6% para o cop@BBd,3% para a mamadeira) e maior
prevaléncia do aleitamento materno aos 3 meses de idad¥ (&4 o copinho e 33,3% para

a mamadeira).

Em um estudo ndo experimental realizado em Ohio, ,FidADowling et af?, foram
mensurados 0s mecanismos orais utilizados poréneascidos pré-termo para obtencao do
leite, as frequéncias cardiaca e respiratdria, aag#to de oxigénio e o volume de leite
ingerido, e concluiram que por haver uma estabiéiddishica (respiracdo e saturacao) durante
a alimentacdo com o copinho, este € seria um méegiaro para alimentacdo do bebé pré-

termo.

Apesar das vantagens acima referidas sobre o uso do cepntedacdo a mamadeira,
existem grandes controvérsias na literatura. A bg@te que a alimentacdo com o copinho é
facil para o bebé pré-termo tem como base a ideguée ele é capaz de regular a ingestao do
leite e que nao precisa ter o “trabalho” de stig&le pode controlar o ritmo sucgéo/lambida
enquanto o copinho é oferecido, havendo um melhotrale da respiracdo, e a degluticdo
ocorre no momento certo. Como resultado, h&4 um ngasio de energia Segundo Lang et
al>® bebés pré-termo com 30-34 semanas de idade gestatimbem o leite do copinho

através da protrusdo da lingua para a obtencao de pequansidapes, as quais permanecem



Aquino, Rebeca R. Alimentacdo do recém-nascido pré-termo: métodos de transicdo da gavagem... 34
Artigo de Revisao

na boca por um periodo antes da degluticdo. Contarinede, o ato de lamber € substituido

gradualmente e 0 bebé passa a dar pequenos goles paea oo leite.

Gupta et af® acreditam que o uso do copinho parece encorajasenvolvimento e a
maturacdo das estruturas do sistema motor oralc(ifaiara e movimentacdo dos labios,
lingua, bochechas), do controle do sistema respat@iém de proporcionar, também uma
experiéncia oral positiva e importante para o bgbé esta recebendo alimentagdo por
gavagem (sonda orogdstrica e nasogastrica). A paatirda lingua para obtencéo de leite,
durante o uso do copo, foi descrita por Lang & ebmo sendo um mecanismo compativel
com o utilizado na amamentacdo, por acentuar o delsemento da movimentacdo da
lingua. Gupta et & corroboram afirmando que ndo ha possibilidadeideéou real do
copinho provocar “confusédo de succéo” ou de “cdidude bicos” porque o bebé nado entra

em contato com bico artificial.

E importante, contudo, distinguir succéo de alimeémia@ alimentacdo do recém-
nascido inclui, além da succao, degluticdo, contredpiratorio e movimentacao peristaltica
do esdfago; combinacao de atividades caracterizaatasm declinio dos niveis da frequéncia
respiratoria e oxigenacdo. Embora o uso do copiébcenvolva a succao, ele inclui os outros
componentes da alimentacédo, tornando inconsistehijgotese de que a alimentacdo com o

copinho seja mais faéit

Dowling et al** perceberam que o mecanismo oral predominante qiseacéo de
leite na alimentacdo com o copinho é o uso de pegugoles e ndo lambidas, e que os goles
nao facilitam os mecanismos para o aleitamentormat®urante os golinhos, o bebé abaixa

o labio superior até a borda do copo, conseqlemtenteorre a oclusao labial. A atividade
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realizada é de fechamento da boca, enquanto queétananto materno requer uma excursao
maxima da mandibula, alternando suc¢do com expresgé@ssao negativa e positiva, usadas
para extracao do leite. A combinacéo de diferentsamsmos orais e da sucg¢éo, com pouca
pressdo presente no uso do copinho, pode se tornhahito do recém-nascido, provocando

uma recusa ao aleitamento materno, similar ao que acontemenfizsao de bicos”.

Ainda em relacdo ao uso do copinho, o volume total ingéridoerto, ja que ocorre o
escape de leite com mais frequéncia, reforcandk®ia ide que a utilizagcdo do copo parece

também nao ser o método mais indicado

E necessario muito cuidado na introducéo de métalieshativos que possam alterar
programaces esperadas e/ou inatas de experiéncmdasadiebdS Na busca de uma forma
mais fisiol6gica e segura para transicdo da dietagpvagem para uma dieta por via oral no
peito (aleitamento materno exclusivo), surgiu adi@stacao, iniciada no Instituto Materno

Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP), em agosto de 1998

A translactacéo foi criada tendo como base a relactacae, ue técnica efetiva para
o restabelecimento da produc&o de leite nos casomdes com um fluxo de leite reduzfdo
Na relactacdo, uma sonda nasogastrica € acoplash eopo ou uma seringa e a outra
extremidade com furinhos é fixada na mama, proxionaamilo. O bebé abocanha a aréola e
a sonda simultaneamente, retirando o leite do peitlo outro recipiente (leite materno

pasteurizado de outra mée ou férmula lactea)

A finalidade da translactacéo é realizar a trawstzialimentacéo por gavagem para o

peito materno. Neste método, uma seringa de 20 mlpsemmolo, é fixada no colo materno,
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onde uma sonda nasogastrica numero 4 é acopladxtrédmédade livre, com furos, é
colocada ao nivel do mamilo. O leite materno, anteemte ordenhado, € colocado na
seringa e ao sugar o peito, o bebé&, ao mesmo tentipa,adeite do peito e da seringa. Nas

pausas para descanso do bebg, fecha-se a sonda, pintando-a

N&o ha diferencas na realizacdo dos dois métoetciacao e translactacdo), o que
os difere € a finalidade e o tipo de leite utiliazadA relactacdo é utilizada para o
restabelecimento do fluxo adequado com férmuleetdcu leite materno pasteurizado de

outra mulher, enquanto que a translactacéo é wilipara a transicdo da alimentacdo com o

leite da prépria m&e >3

Com o inicio deste novo método de transicao, pogesmber resultados importantes
no servigo em relagdo ao aleitamento materno, andigéio do tempo e das intercorréncias
relacionadas & transicdo (cianose e aspiracaB)importante ressaltar, todavia, que, por ser
ainda um meétodo recente, € preciso a realizacastddas que comprovem as suas vantagens

e que discutam as suas indicacoes.

Consideracoes finais

Os recém-nascidos pré-termo, por caracteristicapripsd da prematuridade, tém
dificuldades em iniciar e manter o aleitamento mmateAlimentar o recém-nascido pré-termo
exige muito cuidado por parte dos profissionaisaiels. Além de toda atencdo em relagcéo ao
volume e a composicdo nutricional necesséria aocsescimento e desenvolvimento, €

preciso considerar a maneira como o leite € adtradis durante a transicdo para o peito
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materno. A literatura aponta que técnicas como aadeira e o copinho podem causar

“confusao de bicos”, interferindo no aleitamento materno.

Ha maneiras mais “faceis” para a equipe e/ou pdaadia e maneiras mais seguras
para o recém-nascido. A opcdo escolhida sempresag\ee mais segura para o bebé. A busca
por uma melhor opcdo deve ser constante, fazendssie®), necessarias mais pesquisas em
relacdo aos diversos métodos de alimentacdo diilizaa transicdo para o peito materno e de

suas repercussées a curto e longo prazo.
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RESUMO

Objetivo: descrever a transicao da alimentacdo por gavagearogzeito materno em recém-
nascidos pré-termo em relacdo aos métodos de aedaxst translactacdo e sonda-peito,
considerando-se o0 tempo de duracdo da transicaonlwo gde peso na transicdo e na
alimentacéo exclusiva no peito e as intercorréncias ogladas a alimentacao..

Métodos: realizou-se estudo descritivo, do tipo série de &0 432 recém-nascidos pré-
termo do Alojamento Mae Canguru do Instituto Matemnfantil Prof. Fernando Figueira,
Recife - Brasil.

Resultados:o tempo de transicdo foi menor no grupo de sonda;pe ganho de peso e o
ganho de peso percentual foi maior no grupo datesédo. As intercorréncias relacionadas a
alimentacdo ocorreram em 1,6% dos casos. Na altatdlasp90,3% dos bebés estavam em
aleitamento materno exclusivo.

Concluséo: A relactacao, translactacdo e sonda-peito parecenméwmdos eficientes na
transicdo da alimentacdo do pré-termo, auxiliandowwsestabelecimento do aleitamento

materno exclusivo, com ganho de peso satisfatorio.

Palavras-chave:prematuro, aleitamento materno, translactacao, relacta¢fodos de
alimentacao
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ABSTRACT

Objective: to describe the transition from tube feeding td hreastfeeding with preterm
infants in relation to the methods: relactationnstactation and tube-breast, considering the
duration of the transistion, the weight gain in trensistion and full breastfeeding and the
problems related to the feeding.

Methods: this is a descriptive study, a series of cased)y W2 preterm infants in the
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira’s (I Kangaroo Mother Care Unit.
Results: the transistion time was lesser in the tube-brgastip, the weight gain and the
percentege weight gain was bigger in the retactagroup. The problems related to feeding
had occurred in 1.6% of the cases. At discharge, 9008%he babies were in full
breastfeeding.

Conclusion: The relactation, translactation and tube-breast deelpe an efficient methods
in the feeding transistion with preterm infants,istgésg them to initiate breastfeeding, with a

satisfactory weight gain.

Key-Words: premature, breastfeeding, translactation, relactatiodingenethods.
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INTRODUCAO

A evolucdo nos cuidados aos neonatos tem ajudduks bescidos com peso e idade
gestacional cada vez mais baixos a sobreviveremgi2s bebés tendem a permanecer por
muito tempo hospitalizados, o que coloca em risetnoulo afetivo bebé-familia, podendo,
assim, aumentar a incidéncia de negligéncia e abandw@ infancia, alteracdes no
crescimento e desenvolvimento, e reducao, de forgmifisativa, do tempo de aleitamento

materno3.

A reducdo no tempo de aleitamento constitui-se uwblpma, uma vez que,
reconhecidamente, o leite materno é o melhor alonepara o recém-nascit®
principalmente, para os recém-nascidos pré-termmegoessitam de uma ingesta nutricional

adequada e prolongada, assegurando o seu crescimentov®hésentd.

A “Iniciativa Hospital Amigo da Criancd”e o “Modelo de Assisténcia Mae-
Canguru® tém ajudado a reduzir os indices de abandono d& éetumentado a duracédo do
aleitamento materno, por proporcionarem a proxinedagcoce da diade mae-bebé com sua

permanéncia em alojamento conjunto, fortalecendo o virdetivo.

Nos casos dos bebés pré-termo, por caracterisicpeethaturidade (imaturidade na

coordenacao da succéo, degluticdo e respiracaa)fibdldade para o inicio do aleitamento
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materno, sendo necessario o uso de métodos alt®siasonda oro ou nasogastrica, colher

e/ou copo, até que o bebé esteja apto a mfamar

A transicdo da alimentacao por sonda para alimaatag peito sob livre demanda é
uma mudanca importante para o bebé pré-termo pdiragilidade clinica e desenvolvimento
imaturo. Este bebé precisa aprender a se alimemaiorapido possivel e os seus pais, como

alimenta-lo de forma segura para que ele receba altadlasfit

Ha muita controvérsia em relacdo a melhor forma parrealizar a transi¢do. Alguns
servicos de satde utilizam a mamadeira, outros imltopo que, segundo alguns autotés
pode interferir nos resultados do aleitamento matgrela “confusdo de bicos”, por alterar

programacoes esperadas e/ou inatas de experiénciadaz&isbés.

No Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figae({tMIP) estes questionamentos,
acima mencionados, também inquietavam a equipe (ke sRor essa razdo, buscando uma
forma mais fisiolégica para transicdo da dieta ggwragem, na sonda orogastrica, para uma
dieta por via oral, no peito, surgiu a translactagaétodo iniciado no préprio IMIP, em
agosto de 1998 Entretanto, até o momento, este método n&o foiaamla luz do rigor
cientifico. Atualmente, além da translactacdo, o IM#n utilizando a relactacdo e sonda-

peito como métodos de transigdo da alimentacdo por gayageno peito materno.

Este estudo foi realizado com o objetivo de deseraviransicao da alimentagéo por
gavagem para o peito materno, nos recém-nascideterpté do IMIP, em relacdo aos
métodos utilizados (relactaddo translactacd8 e sonda-peito), considerando-se como

variaveis: o tempo de duragéo da transicdo, o gdalpeso durante a transicéo e alimentacéo
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exclusiva no peito e as freqiéncias de intercoméncelacionadas exclusivamente a

alimentagao.

METODOS

Este é um estudo descritivo do tipo série de casalizado no periodo de agosto de
2002 a abril de 2005, com as criancas pré-termo Id@aiento Mde Canguru do Instituto

Materno Infantil Prof. Fernando Figueira — IMIP, Recitérasil.

O IMIP é uma instituicAo ndo governamental, sens furcrativos e de utilidade
publica. Foi o primeiro hospital no Brasil a recebdtftulo de “Hospital Amigo da Crianca”,
em 1992. Sua maternidade é referéncia em gestagdedta risco, com cerca de 500
partos/més. Aproximadamente 30% dos nascimentos esdecdm-nascidos de baixo peso,
dos quais 90% sdo pré-termo. Sua unidade neonatsliipB0 leitos, dos quais 18 estdo na

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI Neonatal),r&2nidade Intermediéria (Ul) e 18, no

Alojamento Mae Canguru.

A populacao foi selecionada tendo como critériomdusao a idade gestacional <37
semanas, inicialmente, constando de 449 recém-nas@ddtermo. Destes, 17 foram
excluidos, sendo 4 por evasédo; 4 por transferérasia @ unidade neonatal, retornando em
peito materno exclusivo; 2 por problemas de satatenma; 1 por 6bito; 3 por ndo fazerem a
transicdo, indo direto para o peito; e 3 por infagydes incompletas. Ao final, foram

analisadas as informacfes de 432 recém-nascidos.
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A coleta dos dados foi realizada a partir dos p@mbs dos recém-nascidos e dos
formularios especificos da transicdo da alimentalmfid\lojamento Mae Canguru. Os dados

foram transcritos para um formulario especifico contexsdearidveis deste estudo.

A idade gestacional foi registrada ao nascimento, nadantro alojamento, no inicio e
no final da transicdo, e na alta hospitalar. A estiva da idade gestacional (em semanas) é
baseada nas caracteristicas dos exames fisicas@augcos, realizados pelo neonatologista,
e na associacao entre eles. No servico de neoniat@odMIP s&o utilizados os métodos de
Capurrol7, na sala de parto, e 0 novo escore propost®allard18, no primeiro exame

fisico. Sendo assim, neste estudo ha idades gestaciorcaiadas pelos dois métodos.

O peso do recém-nascido foi aferido diariamentemmesmo horario, pela equipe de
enfermagem, em balanca digital com precisdo de Sgoegbés foram pesados sem fraldas,
enrolados em um lencol. O peso foi registrado, psteestudo, ao nascimento, na entrada no

alojamento, no inicio e no final da transicdo, e na alta ladepit

No momento de entrada dos bebés no Alojamento NMaguu, os seguintes tipos de
alimentacéo foram observados: sonda orogastricalasmrogastrica e via oral (uma parte do
volume por sonda e a outra por copinho), via oralgopinho (todo o volume oferecido no
copinho), peito estimulo e sonda orogastrica (o [geb&amava para estimular a producéo de
leite e recebia todo volume de leite prescrito panda), e peito estimulo e via oral por
copinho (o bebé ja mamava para estimular a proddedeite e todo o volume da dieta era
oferecido por copinho). O leite prescrito, preferalmente, era o leite materno da prépria

mae; ndo sendo possivel, a segunda opcdo era lai@nm pasteurizado, e por ultimo, a
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formula lactea. O copinho foi utilizado na unidadeomatal quando a mae ndo estava

acompanhando o bebé no hospital.

Na alta hospitalar, observou-se como forma de abagéio: peito materno exclusivo
(amamentacédo sob livre demanda), peito materno eleamento por relactacdo (o bebé
mamava e recebia o complemento pela relactacéa)a@al por relactacdo ou por copinho (o
bebé recebia todo o volume prescrito por relacladastes Ultimos, nos casos em que, por
alguma raz&do, a mae nao conseguiu amamentar (éXdepras na mama, mamoplastia; ou

problemas de saude da mée ou do bebé, onde era indicada unla factea especial).

Inicialmente, a populacao foi caracterizada ao nastio e no periodo neonatal (peso,
idade gestacional, intercorréncias neonatais), madano Alojamento Mae Canguru (idade,
peso, idade gestacional corrigida, tipo de alimeojagéa etapa de transicéo (idade, peso,
idade gestacional corrigida) e na alta hospitatide, peso, idade gestacional corrigida, tipo

de alimentagao).

Em seguida, foi descrita a transicdo da alimentagm@orelacdo a cada método
considerando-se: tempo de transicdo (tempo em diatgdos a partir do inicio da transicéo
até a chegada a alimentacdo exclusiva no peitohogde peso (aumento do peso durante a
transicdo e durante o periodo de aleitamento exclusiveitw) p intercorréncias relacionadas
exclusivamente a alimentacdo (qualquer alteragdoestabilidade fisiologica do bebé:
dispnéia, apnéia, palidez ou cianose, percebida ducanapds a alimentacéo, que segundo a
avaliacdo médica ndo tenha uma relacdo com ouwblgmma, como anemia, infeccéo,

regurgitacao, refluxo gastresofagico etc).
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Considerou-se como transicao a retirada da sondaadon-nascido, que passa a se
alimentar por via oral, preferencialmente, ao peiemo. Os métodos aqui analisados
foram: a relactacéo, a translactacédo e o sonda-p&itw Alojamento Made Canguru ndo se
utiliza copinho como método de transicao por seditar que este pode ser um confundidor
de bicos. Ele é utilizado na Unidade Neonatal quandtie ndo esta presente, na tentativa de

retirar a sonda orogastrica.

A relactacado tem como finalidade o aumento na m&aolue leite em méaes com fluxo
reduzido19. Uma sonda é fixada no colo materno, cextramidade dos furos colocada ao
nivel do mamilo, e a outra extremidade é acoplagiaa seringa ou introduzida em um copo
com leite materno pasteurizado ou leite artificlQuando colocado para mamar, o bebé
abocanha a aréola e a sonda, e ao sugar estimdducfo de leite ao mesmo tempo em que

é alimentadol5.

No Alojamento Mde Canguru do IMIP, a relactacdo atienser utilizada para o
restabelecimento do fluxo de leite, também é usadeanétodo de transi¢cao da alimentacao

nos casos em que as maes apresentam um fluxo reduzido.

O fluxo de leite materno foi averiguado por meic doapas de ordenha (onde sao
anotados os volumes de leite ordenhados em todesrasos de dieta), que sédo preenchidos
diariamente, como rotina do alojamento. Foram corstttes como fluxo reduzido, os casos
em que as maes ordenhavam menos de dois tercaguwioevtotal da dieta, sendo necessario
complemento com outro leite (leite pasteurizadoodga mée ou formula lactea). Desse

modo, quando indicada, era iniciada a relactacéo.
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A translactacdo, uma adaptacdo da relactacdo, tero Goalidade a transicdo da
alimentacdo por gavagem para via oral e transpmsigdalimentacdo na sonda para o peito.
Uma seringa de 20 ml, sem o émbolo, é fixada no owterno, acoplada a uma sonda
géastrica numero 4, com a extremidade dos furos ad@o nivel do mamilo. O leite
materno, ordenhado anteriormente, é colocado nagaegirao sugar o seio, o bebé retira leite

do peito e da seringa. A sonda deve ser fechada, pincada, nas panaso bebé respirarl4.

A diferenca entre os dois métodos € o tipo de lditzado. A relactacao utiliza leite
pasteurizado de outra mulher ou férmula lactea, amguque a translactacéo o leite é o da

propria mae.

O terceiro método de alimentacao utilizado foi adsepeito. Nele o recém-nascido
faz a transicdo mamando no peito e recebendo oleompto pela sonda orogastrica. Ele
mama durante o tempo que quiser e o volume da eongpitacdo diminui de acordo com a
sua aceitacdo e o seu ganho de peso. Este métodddi@ido nos casos em que as maes
tinham fluxo excelente de leite, percebido quand@lmé ndo aceitava bem o volume de leite

materno pela translactacao.

A transicdo da alimentacdo foi iniciada com o bebdicamente estavel e apos
avaliacdo fonoaudiolégica, quando o recém-nascido oapaz de coordenar a succao-
degluticdo-respiracdo. Se realizada por relactagadtramslactacédo, o volume por via oral,
prescrito pelo médico, aumentava de acordo comagéeite/ou ganho de peso do bebé. Apos

a retirada da sonda, a amamentacdo exclusiva eoglugtda, aumentado-se o numero de
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dietas exclusivas no peito (sem complemento), pdigde até a amamentacao no peito sob

livre demanda.

Na transicdo sonda-peito, o volume do complemeni@ sg@nda diminuiu conforme
aceitacdo e o ganho de peso do bebé, até a sondetiszila e o recém-nascido estar

mamando no peito sob livre demanda.

O pacote estatistico Epi-info versdo 6,04 (Atlanta, GSA) foi utilizado para a
digitacdo dos dados, em dupla entrada. Inicialmeniterdrificado o comportamento das
variaveis quanto a consisténcia e observada sudbdisdo de freqiéncia mediante a
aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para sealbs resultados foram utilizadas as
medidas de frequiéncia (percentuais), as medidandéricia central e de dispersao (médias e
desvios padrdes, e medianas e quartis). Na vari@vdistribuicdo normal foi utilizado foi
utilizado o teste ANOVA para comparacao de médipsrehaver diferenca estatisticamente
significante, foi realizado o teste de Tuckey, pdemtificar quais os grupos que diferiram
entre si. Para as variaveis que apresentarambdigfid assimétrica, foi utilizado o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis. Adotou-se como nivel deifsggmcia valor de g 0,05.

O presente estudo atendeu as Normas RegulamedéaReEsquisas Envolvendo Seres
Humanos - Resolucédo 196/96, do Conselho Nacion8hdee e foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisam Seres Humanos do Instituto Materno Infantil Prof. Fetodrigueira.
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RESULTADOS

Os 432 bebés estudados foram divididos em grupasalelo com o tipo de transicéo
da alimentagcdo, sendo distribuidos em 111 (25,7%), @&314%) e 47 (10,9%),
respectivamente nos grupos de translactacdo, rgdact sonda peito. Do total dos recém-
nascidos, 52,1% tinham o peso ao nascer entre 100500g, 85,4% nasceram entre 31-35
semanas de idade gestacional e 85,4% tiveram alguber@orréncia clinica perinatal. As
mais freqlentes foram: sindrome do desconfortoiregépo (48,8%), taquipnéia transitéria

do recém-nascido (27,1%), infec¢é@o perinatal (27,1%) e iadelegspitalar (17,4%).

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos recénidiogsale acordo com o tipo de
transicdo da alimentacdo ao nascimento e na erdmééjamento Mae Canguru. Dos bebés
gue realizaram a translactagéo, 50,5% nasceram copesmmaior que 15009, 85,6% com
idade gestacional entre 31-35 semanas e 81,1% tiveram &jigude intercorréncia perinatal.
A entrar no Alojamento Mae Canguru 34,2% tinham édacknor ou igual a 7 dias e 33,3%
entre 8-14 dias, 44,1% tinham idade gestacional gidai entre 35-36 semanas, 45%

apresentavam o peso entre 1255-15009g e 76,6% eram alioeptadsonda orogastrica.

No grupo da relactacdo, 57,3% dos bebés nasceranpesmentre 1005 e 15009,
84% com idade gestacional entre 31-35 semanas &08@véram alguma intercorréncia

perinatal. Ao entrarem no Alojamento Mae Cangury6@0dos bebés tinham entre 15-28
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dias de vida, 41,6% idade gestacional corrigida e3itr84 semanas, 56,2% pesando entre

1255-1500g e 71,9% eram alimentados por sonda orogastrica.

Dos bebés do grupo da sonda-peito, 57,5% nasceramduesais que 1500g, 93,6%
com idade gestacional entre 31-35 semanas e 72,A%seaparam algum tipo de
intercorréncia perinatal. Ao entrarem no Alojamektde Canguru, 40,4% estavam com a
idade menor ou igual a 7 dias de vida, 55,3% tinhama ilade gestacional corrigida entre
31-34 semanas, 63,8% pesando entre 1255-1500g e 78¢eMiam alimentacdo por sonda

orogastrica.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidosepr&tao nascimento e ao entrar no
Alojamento M&e Canguru do IMIP de acordo com o tipo deigansla alimentacéo. Recife -
Brasil, 2002-2005

CARACTERISTICAS TIPOS DE TRANSIGAO DA ALIMENTAGAO

TRANSLACTACAO RELACTACAO SONDA-PEITO
n (111) % n (274) % n (47) % TOTAL
AO NASCIMENTO
Peso ao nascimento (gramas)
<1.000 54 31 11,3 1 2,1 38
1005 - 1500 49 44,1 157 57,3 19 40,4 225
> 1500 56 50,5 86 314 27 57,5 169
Idade Gestacional
(semanas)
<30 8 7,2 39 14,2 3 6,4 50
31-35 95 85,6 230 84,0 44 93,6 369
36-| 37 8 7,2 5 1,8 0 - 13
Intercorréncias perinatais *
Sim 90 81,1 245 89,4 34 72,4 369
AO ENTRAR NO ALOJAMENTO CANGURU
Idade (em dias)
<7 38 34,2 44 16,1 19 40,4 101
8-| 15 37 33,3 74 27,0 12 255 123
15-28 26 23,5 84 30,6 11 23,4 121
> 28 10 9,0 72 26,3 5 10,7 87
Idade gestacional
corrigida (semanas)
31-34 46 41,4 114 41,6 26 55,3 186
35-36 49 44,1 97 35,4 16 34,0 162
> 37 16 145 63 23,0 5 10,7 84
Peso (gramas) **
<1250 16 14,4 41 15,0 2 4,3 59
1255 - 1500 50 45,0 154 56,2 30 63,8 234
> 1500 45 40,6 79 28,8 15 31,9 139
Tipo de alimentacao
Sonda orogastrica 85 76,6 197 71,9 37 78,7 319
Sonda orogastrica e Viaoral 18 16,2 62 22,6 4 8,5 84
por copinho
Via oral por copinho 3 2,7 15 5,5 5 10,7 23
Peito estimulo e Sonda 3 2,7 0 - 1 2,1 4
orogéstrica
Peito estimulo e Via oral por 2 1,8 0 - 0 - 2

copinho

* 2 casos sem informacao

** 1 caso sem infoid@oag
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As caracteristicas dos bebés pré-termo no inicitratesicdo e no momento da alta
estdo descritas na tabela 2, de acordo com osdgésnsicdo da alimentacéo. Ao iniciar a
transicéo, 44,1% dos bebés do grupo da translacestdeam com a idade entre 8-14 dias de
vida, 48,6% pesando entre1255-1500g e 0 mesmo peaterm peso acima de 15009 e
65,8% com idade gestacional corrigida entre 34-37asas. Na alta hospitalar, 52,3% dos
bebés estavam entre 21-45 dias de vida, 81,1% pesat@o1505-2000g e todos sairam do

hospital em aleitamento materno sob livre demanda.

No grupo da relactacdo, ao iniciarem a transicaalohaentacdo, 38% dos bebés
tinham entre 15-27 dias de vida e 34,3%, mais dei&’ &m relacdo ao peso, 51,8% dos
bebés deste grupo pesavam entre 1255-1500g e S5§re%eatavam a idade gestacional
corrigida entre 34-37 semanas. Na alta hospitalar¥s8@s bebés estavam com idade entre
21-45 dias de vida, 81,4% pesavam entre 1505-2008¢,%% sairam do hospital em

aleitamento materno sob livre demanda.

Nos bebés que utilizaram o método sonda-peito, fmoirda transicdo, 38,3%
estavam com a idade entre 15-27 dias de vida, 5pe¥#vam mais que 1500g e 72,3% com
idade gestacional corrigida entre 34-37 semanaslta51% dos bebés estavam com 21-45

dias, 89,4% pesando entre 1505-20009g e todos em aleitamdataorsob livre demanda.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos recém-nascidoseprstdo Alojamento Mde Canguru do
IMIP no inicio da transicdo e na alta hospitalar at®rdo com o tipo de transicdo da

alimentacao. Recife - Brasil, 2002-2005

CARACTERISTICAS TIPOS DE TRANSIGAO DA ALIMENTACAO
TRANSLACTAGAO RELACTACAO SONDA-PEITO
n (111) % n (274) % n (47) % TOTAL

NO INICIO DA TRANSICAO

Idade (em dias)

<7 19 171 18 6,6 9 19,1 46
8-| 15 49 44,1 58 21,1 13 27,7 120
15-| 28 29 26,1 104 38,0 18 38,3 151
>28 14 12,7 94 34,3 7 14,9 115
Peso (g)

<1250 3 2,8 7 2,6 0 - 10
1255 - 1500 54 48,6 142 51,8 21 447 217
> 1500 54 48,6 125 45,6 26 55,3 205

Idade Gestacional corrigida

(semanas)

31-33 13 11,7 27 9,8 3 6,4 43

34-37 73 65,8 160 58,4 34 72,3 267

> 37 25 225 87 31,8 10 21,3 122
NA ALTA

Idade (em dias)

<20 39 35,1 26 9,5 14 29,8 79

21 -45 58 52,3 153 55,8 24 51,0 235

> 45 14 12,6 95 34,7 9 19,2 118

Peso (em gramas)

<1500 9 8,1 12 4,4 4 8,5 25

1505 - 2000 90 81,1 223 81,4 42 89,4 355

> 2000 12 10,8 39 14,2 1 2,1 52

Alimentacdo

Aleitamento materno sob livre 111 100 232 84,7 47 100 390

demanda

Aleitamento materno e 0 - 26 9,5 0 - 26

complemento por relactagdo

Via oral por relactagéo 0 - 16 5,8 0 - 16
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A tabela 3 descreve a evolucao dos recém-nascideagipno de acordo com o tipo de
transicdo da alimentacdo. No grupo da translactagdempo de transicdo em 50,5% dos
bebés transcorreu entre 8-15 dias, 4,5% tiveranmcomt@ncias durante a transi¢gdo, das quais
apenas 1 caso houve relacdo com a alimentacaoni@ gk peso de 43,3% dos bebés foi
entre 105-200g e o ganho de peso percentual em 68¢lés, entre 1-10%. Durante a

alimentacao exclusiva no peito, 75,7% dos bebés obtiveraganho de peso entre 5-100g.

Em relacdo ao grupo da relactacdo, 57,3% dos bebkzsaram a transicéo entre 8-15
dias, 10,6% apresentaram alguma intercorréncia agueattansicdo, destes 6 casos estavam
relacionados a alimentacdo. No que se refere acogd@tpeso, 46% dos bebés ganharam
mais de 200g, 43,1% tiveram um ganho percentual &% e 42% entre 11-20%. Durante

a alimentacao exclusiva no peito, o ganho de peso de 60,9%lEsstbi entre 5-100g.

No grupo que realizou a transicdo com o método speito, 78,7% dos bebés a
realizou em 7 dias ou menos, 10,6% apresentaram gigoinlema durante a transicdo, mas
nenhum deles relacionados a alimentacdo. O ganpesteem 51,1% dos bebés foi entre 5-
100g e o ganho de peso percentual na maioria (87,286)e 1-10%. Na alimentacéo

exclusiva no peito, 72,3% dos bebés obtiveram um ganho denies&-6.00g.
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Tabela 3 - Evolugdo dos recém-nascidos pré-termo do AdojemMae Canguru do IMIP de

acordo com o tipo de transicao da alimentacao. Recife 4,B2@6R-2005

EVOLUGAO DOS
RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMO

TIPOS DE TRANSICAO DA ALIMENTAGAO

TRANSLACTACAO RELACTACAO SONDA-PEITO

n (111) % n (274) % n (47) % TOTAL
Tempo de transicado (dias)
<7 43 38,7 48 17,5 37 78,7 128
8-| 16 56 50,5 157 57,3 9 19,2 222
16-21 11 9,9 48 17,5 1 2,1 60
>21 1 0,9 21 7,7 - - 22
Problemas na transicao
Sim 5 4,5 29 10,6 5 10,6 39
Intercorréncias relacionadas
a alimentagéo
Sim 1 0,9 6 2,2 0 - 7
Ganho de peso (gramas)
Perdeu e n&o ganhou 5 4,5 4 1,4 2 4,2 11
5-100 35 31,5 38 13,9 24 51,1 97
105 - 200 48 43,3 106 38,7 19 40,4 173
> 200 23 20,2 126 46,0 2 4,3 151
Ganho de peso percentual (%)
Perdeu e n&o ganhou 8 7,2 5 1,8 2 4,3 15
1-| 11 70 63,1 118 43,1 41 87,2 229
11-20 30 27,0 115 42,0 4 8,5 149
> 20 3 2,7 36 13,1 0 - 39
Ganho de peso durante a
alimentacao exclusiva no peit
(gramas)
Perdeu e n&o ganhou 5 4,5 58 21,2 5 10,6 68
5-100 84 75,7 167 60,9 34 72,3 285
105 - 200 19 17,1 44 16,1 6 12,8 69
> 200 3 2,7 5 1,8 2 4,3 10

61



Aquino, Rebeca R. Relactacao, Translactacdo e Sonda-Peito como métodos de transicao da aliment... 62
Artigo Original

A tabela 4 apresenta a comparacao das médias amaedie algumas caracteristicas
dos recém-nascidos pré-termo do Alojamento Mae @angde acordo com o tipo de
transicdo. Os bebés do grupo da relactacdo apaesenimédia de peso mais baixa do que os
bebés da translactacédo e do grupo sonda-peitodiéstanca foi estatisticamente significante
(Teste de Tukey) entre o grupo da relactacao slaetacéo e entre o grupo da relactacdo e o
de sonda-peito. O grupo da relactacdo também apoesanmais baixa mediana de idade
gestacional ao nascimento e iniciou a transicdo gora mediana de idade mais alta, com
diferencas estatisticas significantes quando camdpaaos outros grupos. Em relagédo ao peso
de inicio da transicdo, ndo houve diferenca estatisignificante entre as medianas dos trés

grupos.
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Tabela 4 — Comparacdo das médias e medianas drasgaracteristicas dos recém-nascidos

pré-termo do Alojamento Mde Canguru do IMIP de doocom o tipo de transicdo da

alimentacao. Recife - Brasil, 2002-2005

CARACTERISTICAS

TIPOS DE TRANSIGCAO DA ALIMENTAGAO

TRANSLACTACAO RELACTACAO SONDA-PEITO
n (111) n (274) n (47) p

Peso ao nascimento (em gramps
Média + DP 1485,8 + 3015 1364,2 + 288,9 1508,0 + 232,60 0,000 *
Idade Gestacional ao nascimento
(semanas)
Mediana 334 32,3 33,1 0,013 **
(P25-P75) (32,3-34,4) (31,5-33,4) (32,1-34,2)
Idade no inicio da transicao
(dias)
Mediana (P25-P75) 12 (9-23) 22 (13- 35) 15 (8 - 25) 0,000 **
Peso no inicio da transic¢ao (g)
Mediana 1500 1485 1515 0,612 **
(P25-P75) (1360 - 1625) (1360 - 1610) (1415 - 1620)
* ANOVA

** Kruskal-Wallis
*** Teste de Tuckey
avs b =p=0,001
b vs ¢ = p=0,005
avsc =p=0,879

As caracteristicas da evolucédo da transicdo deeatagdo dos recém-nascidos pré-
termo estdo descritas na tabela 5. A mediana dootel®gransicdo foi menor nos bebés do
grupo sonda-peito, com significancia estatisticamslianas do ganho de peso, do ganho
diario de peso e do ganho de peso percentual foraiores no grupo da relactacdo, sendo,
também, estatisticamente significante. Entretantoht@iwe diferenca nos grupo em relacao

ao ganho de peso durante a alimentacdo exclusiva no peito.
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Tabela 5 — Comparacdo das medianas de algumas cargetedsttransicdo da alimentacdo
dos recém-nascidos pré-termo do Alojamento Mae CanguiMI&o Recife - Brasil, 2002-
2005

EVOLUCAO DOS RECEM- TIPOS DE TRANSICAO DA ALIMENTACAO
NASCIDOS PRE-TERMO DURANTE
A TRANSICAO TRANSLACTACAO RELACTACAO SONDA-PEITO
n (111) n (274) n (47) p*

Tempo de Transi¢ao (dias)

Mediana (P25-P75) 9(6-12) 10 (8 - 15) 52-7) 0,000
Ganho de peso (gramas)

Mediana (P25-P75) 137 (65 - 190) 190 (135 - 275) 85 (30 - 145) 0,000
Mediana de ganho de peso diéario (g/d) 15 (10 - 21) 18 (13- 22) 16 (11 - 23) 0,012
Ganho de peso percentual (%)

Mediana (P25-P75) 8 (4-11) 11 (8 - 16) 5(2-9) 0,000

Ganho de peso durante a alimentagéo
exclusiva no peito (gramas)

Mediana (P25-P75) 55 (40 - 85) 45 (10 - 90) 50 (20 - 80) 0,095

* Kuskal-Wallis
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DISCUSSAO

A transicdo da gavagem para o aleitamento matem@eeém-nascidos pré-termo, em
muitas unidades neonatais, € realizada utilizandorasamadeira ou o copinho. Geralmente a
literatura refere a ambos os métodos, comparandofsscando o mais eficiente e seguro.
Ainda hoje ndo se chegou a uma conclusdo sobre aquahis adequado. Nao ha muitas
pesquisas referentes a transicdo da alimentacdaeedm-nascidos pré-termo, utilizando
outros métodos. Sendo assim, este estudo vem amresents opcdes, sem ter a pretensao

de encerrar a discussdo sobre a adequacao de tais métodos.

O grupo estudado foi formado por bebés muito fgeimaioria nascida com peso e
idade gestacional muito baixos, o que poderia explec grande niamero e variedade de
intercorréncias perinatais encontradas. Este fator®borado pela literatura que demonstra
gue quanto menor o peso e a idade gestacionalsaomento, maior as morbidades perinatais
e as repercussées no crescimento e desenvolviraentro e longo prazd Em seu estudo,
Pickler e Reynd concluiram que h& uma relacdo entre peso e idadeaajponal ao
nascimento e complicacdes médicas e que quantobaiais o peso e a idade gestacional ao
nascimento, maior a idade ao inicio da transicadqyalaagem para via oral utilizando a
mamadeira. As condi¢cdes de saude influenciam anpeshce funcional do recém-nascido,

comprometendo toda a sua organizacéo e desenfpenho
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As intercorréncias perinatais prolongam o temppeatenanéncia do recém-nascido na
unidade neonatal, podendo justificar o alto per@n{d0%) de bebés que entraram no
Alojamento M&e Canguru com mais de 28 dias de Wdéngo tempo de separacdo entre
mae e bebé, somado ao estresse materno, dificatta mais a transicdo da alimentacdo e o
estabelecimento do aleitamento materno, aumentasidisans de desmame prectcélém
das intercorréncias clinicas perinatais e da separdo bindbmio mae-filho, caracteristicas
proprias da prematuridade, como a imaturidade neurol6giodém interferem no sucesso da

amamentac&d

A transicdo da alimentacdo deve ser iniciada ap0sstabilizacdo clinica e a
constatacdo de que o recém-nascido coordena sdegéidicdo-respiracdo, estando apto a se
alimentar por via oral de forma segird\a literatura, & muito controverso o periodo em que
isto ocorre. Alguns autores acreditam que bebés omnos de 32 semanas de idade

gestacional ja sdo capazes de inictd-f§ outros acham que s6 a partir da 342 sefidfia

Nos bebés estudados, as respostas do proprio rexsmicim e 0 seu comportamento a
coordenacao succ¢ao-degluticdo-respiracdo foram esnteantes para considera-lo apto ou
nao a iniciar a transicao. Alguns bebés (10%) imoiaa transicdo com menos de 34 semanas

de idade gestacional corrigida, contradizendo a afirmae&dguns autorés?’

A transicdo da alimentacdo deve ser iniciada couiets evitando que possiveis
intercorréncias (cianose, apnéia, palidez ou agfmapcorram durante 0 seu percurso,

diminuindo a possibilidade de uma re-internacadamedade neonatal, de possiveis sequelas, e
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dependendo de sua gravidade, de risco de mort®mebé®. Nos grupos estudados, 7 bebés
(1,6%) apresentaram algum problema relacionadondéeatacado durante a transicdo. Este
percentual pode ser considerado satisfatorio ammsgarar aos niumeros do estudo de Rocha

et al?®

, em que 23% dos bebés apresentaram queda de &atf@c< 85%) durante a
alimentacdo com a mamadeira ou copinho. M&igemonstra que a saturacdo de oxigénio
diminui durante a alimentacdo por mamadeira porgeste método de alimentacdo, os

recém-nascidos pré-termo nao respiram durantec@®es, permanecendo um tempo com a

respiracdo suspensa; o0 que nao acontece durante a aagEnent

A reducdo do tempo de transicdo para alimentacageiim sob livre demanda é
importante por proporcionar ao bebé uma alta halspitmais répida, diminuindo os riscos de
infeccdo e, consequentemente, uma chegada mais cedubéente familiar, o que ajuda no
fortalecimento do seu vinculo com a familia (irmaesds, tios, etc.) e diminuicdo de

negligéncia e maus trafos

O ganho de peso influencia diretamente o temporaesitdo. Neste estudo, a
evolucao na transicdo, com aumento da dieta pasraiapor relactacdo ou translactagcéo) ou
a diminuicdo do volume por sonda prescrito (nasig@o sonda-peito) foi determinado pelo
ganho de peso. O ganho de peso adequado e a dat#bitlinica sdo pré-requisitos para que
0 bebé receba alta hospitalar. O aumento de pesondéia que o bebé estd recebendo a
guantidade de nutrientes suficiente para o sewionesto, tranquilizando assim a equipe de

salide e os seus familiat®s

Em alguns servicos de saude, o peso também serparédmetro para o inicio da

transicdo. Ha casos onde a transicdo para via drati@da apenas quando o bebé atinge
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1500g, por se acreditar que o ato de mamar exigeesforco muito grande para recém-
nascidos com peso abaixo deste ValdEste critério ndo vem sendo utilizado na institaic

pesquisada, uma vez que aproximadamente 50% da®-rexgeidos iniciaram a transicao
com o peso igual ou menor a 1500g. O sucesso nanamiacao verificado neste estudo,
revela que o peso tomado isoladamente ndo dewe &eico fator a ser considerado para o

inicio da transicao da alimentacéo.

Além da habilidade do bebé em mamar, a producéaeitdethmbém € um fator muito
importante na determinacdo do sucesso do aleitamemternd’. Sendo assim, o
comportamento do bebé ao mamar e o fluxo de leiterchinaram o tipo de transigéo a ser
realizada neste estudo. Um grande percentual dos recéideasa®3,4%) realizou a transicao
através da relactacdo por suas méaes ndo consegoidamhar 2/3 do volume da dieta
prescrita. Porém, por este estudo ter sido realizadodados retrospectivos, ndo se sabe ao
certo se estas maes realmente ndo possuiam umbardé leite ou se, por algum motivo,

nao ordenharam.

Estudos demonstram que o apoio e 0 encorajamentelagdo a ordenha, logo ap6s
0 nascimento do bebé (nas primeiras 24h), € unr tterminante na producdo de leite
materno. Este apoio deve ser oferecido desde m,nmiéb esperando que seja solicitado. A

forma como a orientacdo € realizada, com uma lirguagclara e acessivel é

imprescindivet*3233

Quando verificada as caracteristicas dos recémduassde cada grupo de transicao da
alimentacdo, o grupo da relactacdo apresentou tonpeicentual (cerca de 90%) de recém-

nascidos que tiveram algum tipo de intercorréndinioa perinatal, chegando tarde ao
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Alojamento Mae Canguru e, portanto, iniciando a igéws com uma mediana de idade
significantemente mais alta, quando comparada at®sogrupos. Este grupo também
apresentou uma média de peso ao nascimento e anmaedt idade gestacional menores, e
maior mediana em relacdo ao tempo na transicdo, dderencas estatisticamente

significantes.

Inicialmente, poderia se pensar que esta demoreansi¢gdo do grupo da relactacéo
seja secundaria ao baixo fluxo de leite materno, estss bebés tiveram um ganho de peso
maior que o0s outros durante a transicdo (median2g)l9presentando significancia
estatistica. Entretanto, a hipotese do fluxo de lgiteinuido poderia explicar, na visdo
clinica, o baixo ganho de peso durante a alimentagélusiva no peito, mas ndo ha uma

diferenca estatisticamente significante.

Talvez a causa de uma mediana mais alta no temptiadsicdo no grupo da
relactacdo tenha sido a frequéncia de intercom8rmtorridas durante a transi¢ao, tornando-
se necessario realiza-la de uma forma mais lentatoB&s as intercorréncias acontecidas
durante a transicdo, aproximadamente 75% foram negstgo, demonstrando a

vulnerabilidade destes bebés.

As caracteristicas acima descritas também podema sexplicacdo do grupo da
relactacdo ter sido o Unico em que os bebés rexmbaita sem estar em alimentacdo
exclusiva no peito (9,5% foram para casa em aleitémmaaterno e complemento e 5,8% em
via oral). Os bebés que receberam alta com algunpleomento, provavelmente, passaram a
receber formula lactea em casa, admitindo-se algrdificuldade na manutencéo prolongada

do aleitamento materno em recém-nascidos pré-térmo
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Na possibilidade das mées do grupo da relactacé&m tedo um baixo fluxo de leite,
pode-se considerar que este seria um bom métodmmEcao nestes casos, uma vez que
aproximadamente 85% dos bebés receberam alta etanmaato no peito sobre livre
demanda. Talvez se a relactacdo nédo tivesse sililtaddi como método de transicdo um
maior numero de bebés deste grupo poderiam tebidecalta com complemento ou formula

lactea.

O grupo que utilizou o0 método sonda-peito apreseatn menor tempo de transicdo
da alimentacdo. A priori, poder-se-ia pensar que @s$ a0 nascimento e no inicio da
transicdo teriam influenciado o tempo de transiCBalvez o que explique este tempo
reduzido seja a forma como a transicdo é realiziddate método, ao se retirar a sonda
orogastrica do bebé, este ja passa imediatamente ghanentacdo exclusiva no peito,
diminuindo o niumero de dias de transicao.

Para a alta hospitalar é necessario, segundo asamaim Ministério da Saltfe
confianga materna em relacdo aos cuidados comé& betorno garantido para o seguimento
ambulatorial, estabilidade clinica, ganho de pesdmoirde 15g/dia (nos trés dias antes da

alta) e aleitamento materno sob livre demanda.

Sendo o ganho de peso minimo esperado para altagdéia e a média do tempo de
transicdo em torno de 10 dias, pode-se consideguuganho de peso esperado, durante a
transicao, seria entre 100 e 200g. Os grupos dddacéasao e da relactacao obtiveram uma

mediana de ganho de 137 e 190, respectivamente, o que pedasderado como um ganho
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de peso adequado. Quando a mediana de ganho déopdsadida pela mediana do tempo
de transicdo, encontrou-se que o ganho de peso didrante a transicao foi igual ou maior
que o peso minimo esperado (15g/di@m todos os trés métodos utilizados. A literatura
demonstra ganhos de peso mais elevados, em estugositdjzaram o copinho e a
mamadeira. No entanto, os estudos geralmente shrades com bebés saudaveis e com

menos intercorréncias clinicas perinatais

No momento da alta hospitalar, todos os bebés dgsogrda translactacédo e da
transicdo sonda-peito estavam em alimentacdo o gab livre demanda. Do total, 90,3%
dos bebés receberam alta em aleitamento maternlosex; 6% em seio materno e
complemento e 3,7% em alimentagdo por via oral {@ifanfactea). Estes resultados sao
melhores que os dos estudos de Gupta €eaRocha et &°. No primeiré®, em recém-
nascidos pré-termo que realizaram a transicdo dmemlacdo com o copinho,
aproximadamente 56% dos bebés receberam alta gamadato materno sob livre demanda e
44% em alimentacdo por via oral no copinho e altagfio mista (aleitamento materno e via
oral no copinho). No segundo est@itiampenas 74% dos bebés que usaram a mamadeira e
81% dos bebés que usaram o copinho receberam al@etiamento materno parcial ou

exclusivo.

Os resultados do presente estudo demonstram, mortgue a transicado realizada
através da relactacdo, da translactacédo e sondapaeiéce ser eficiente no estabelecimento

do aleitamento materno até a alta hospitalar.
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CONCLUSAO

Os resultados demonstram que os métodos desceste astudo para realizacdo da
transicdo da alimentacdo por gavagem para o peiterno em recém-nascidos pré-termo
(relactacao, translactacdo e sonda-peito), possaveémpor serem fisiolégicos e nao
propiciarem nenhum contato com bicos ou outrofi@ads, ndo provocaram modificacdo nos
padrbes de alimentagcédo, inatos e em desenvolvimenta, vez que demonstraram ser
eficientes, auxiliando o bebé a iniciar o aleitarnematerno, mesmo com o advento das
intercorréncias perinatais, e, consequentemente, nmeplando um ganho de peso

satisfatorio ao seu crescimento e desenvolvimento.
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Consideracoes Finais

O grupo estudado foi bastante heterogéneo, comaunpda variacdo de peso, idade
gestacional e intercorréncias clinicas perinataisesmo assim, a utilizacdo destes métodos
ndo provocou nenhuma intercorréncia mais grave. €@ que necessitaram retornar a

unidade neonatal ficaram em observagéo por apenas um dia.

O percentual de aleitamento materno na alta hdapitai considerado satisfatorio
tomando-se por base outros estudos descritos eratlita. A permanéncia da mae em
alojamento conjunto, além de fortalecer o vincul@filio, proporciona a chance desta méae
cuidar melhor do seu bebé, aumentando assim a ngafean si mesma, a confianga de que o
seu leite pode alimenta-lo. Estes fatores sdo fuadtis para o sucesso do aleitamento

materno.

Os bebés que receberam alta em aleitamento maggohasivo tém mais chance de
serem amamentados, por um periodo mais longo, dagueles que estavam recebendo
complemento. Mas ainda resta a davida: como se avanpm estes bebés apds a alta

hospitalar? Por quanto tempo perdurou o aleitamento moa¢erclusivo?
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N&o ha referéncias em relacéo a utilizacdo deséésdws na transicdo da alimentacao
de recém-nascidos pré-termo, sendo assim, este gstmeoe ser um inicio de um longo

percurso a ser percorrido, com muitas duvidas a serenmesstes.
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Revista Brasileira de
Saide Materno Infantil

razilian Journal of
Mather and Child Health

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicagdo trimestral (marc¢o, junho, setembro e dezembro)
cuja missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saude materno infantil. As
contribuicbes devem abordar os diferentes aspectos da saude materna, saude da mulher e saldde da crianga,
contemplando seus miltiplos determinantes biomédicos, sécio-culturais e epidemiolégicos. Sdo aceitos trabalhos
nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés. A selecao baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares
(peer review) — especialistas nas diferentes areas da saude da mulher e da crianca.

DIREITOS AUTORAIS

Os trabalhos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a reproducéo total ou parcial e a tradugéo para
outros idiomas, sem a autorizacdo da mesma. Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sédo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

COMITE DE ETICA

Também serdo exigidos para os artigos nacionais a Declaracdo de Aprovacado do Comité de Etica conforme as
diretrizes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior a Declaragéo de
Aprovacgdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa foi realizada.

SEQOES DA REVISTA
Editorial

Revisdo apresentacdo do histdrico da evolugéo cientifica e avaliagdo critica de um tema, tendo como suporte
para a investigacéo a literatura considerada relevante.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas inéditas permitindo a reproducgédo destes resultados dentro
das condi¢Bes citadas no mesmo. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional
conforme as seguintes secc¢des: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipéteses iniciais, a
justificativa para a pesquisa e o objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descreve a populacao estudada,
os critérios de selegdo e exclusdo da amostra, define as variaveis utilizadas e informa a maneira que permite a
reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados, além da analise
estatistica; Resultados: sdo apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em seqiéncia l6gica e apoiados
nas ilustracdes: tabelas e figuras - graficos, desenhos, fotografias; Discusséo: interpreta os resultados obtidos e
verifica a compatibilidade entre estes resultados e os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes, vinculando as conclusfes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos, quando pertinente,
de acordo com a natureza do trabalho. Os trabalhos deverado ter no maximo 25 paginas e recomenda-se citar até
30 referéncias bibliogréficas.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre um tema original (maximo de cinco paginas).

Informes Técnicos Institucionais deverao ter estrutura similar a uma Revisdo, mas sem o resumo/abstract. Por
outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no texto e suas respectivas referéncias ao final.

Ponto de Vista opinido qualificadas sobre satde materno-infantil (a convite dos editores).
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Resenhas criticas de livros publicados nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao on line (méaximo de
cinco paginas).

Teses resumos de teses ou dissertagdes que abordem os aspectos da saude da mulher e da crianca conforme o
escopo da Revista, apresentada até no maximo de dois anos. As monografias correspondentes devem
acompanhar os resumos pois serdo incorporadas ao acervo da biblioteca do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, IMIP.

Cartas criticas a trabalhos publicados recentemente na Revista (méximo de trés péginas).

Forma e preparagdo de manuscritos
APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos encaminhados a Revista deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em
fonte Times New Roman, tamanho 12, em espaco duplo, impresso em duas vias, acompanhados por um
disquete; podem também, ser enviados via e-mail.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responsavel pela troca de correspondéncia;
fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina dos Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo um resumo em portugués ou no idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos
dos Artigos Originais e Notas de Pesquisa deverdo ter no maximo 250 palavras e devem ser estruturados:
Obijetivos/Objectives, Métodos/Methods, Resultados/Results, ConclusGes/Conclusions. Nos Artigos de Revisdo o
formato narrativo dispensa o uso de resumo estruturado que devera ter no maximo 150 palavras.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de trés a 10
palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MeSH) do MEDLINE,
adequando os termos designados pelos autores a esses vocabularios.

Pagina das llustracdes as tabelas e figuras (gréficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em
paginas a parte.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracdes deverdo seguir a numeracgéo designada pelas tabelas e figuras,
e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboragéo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio econdmico e material, especificando a
natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que séo citadas no texto e numeradas consecutivamente; ndo
devem ultrapassar o nimero de 30 referéncias. A Revista adotou as normas do Committee of Medical Journals
Editors (Grupo de Vancouver), com algumas alterac¢des; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Lopes MCS, Ferreira LOC, Batista Filho M. Uso diario e semanal de sulfato ferroso no tratamento de anemia em
mulheres no periodo reprodutivo. Cad Saude Publica 1999; 15: 799-808.

Livro

Alves JGB, Figueira F. Doencas do adulto com raizes na infancia. Recife: Bagago; 1998.
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Editor ou Compilador como autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
antiihypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7" World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7" world Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Acao dos autores institucionais na organizacdo da salde publica no Piaui: espaco e movimento
[dissertacdo mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas;
1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemiolégicos da hipovitaminose A no estado da Paraiba [tese
doutorado]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico

Pellegrini Filho A. La BVS y la democratizacién del conocimiento y la informacion en salud. 1999. Disponivel em
URL: Http://www.bireme.br/bvs/reunido/doc/pellegrini.htm [2000 Jan 16]




Aquino, Rebeca R. Alimentacdo do recém-nascido pré-termo: métodos de transicdo da gavagem... 84
Anexos

Journal of Human Lactation

Official Journal of the International Lactation Consultant Association
Editor-in-Chief: M. Jane Heinig, PhD, IBCLCUniversity of California, Davis

Manuscript Submission Guidelines:

The Journal of Human Lactation (JHL) publishes articles reporting original research, commentaries relating to
human lactation and breastfeeding behavior, case reports relevant to the practicing lactation consultant and other
health professionals who assist lactating mothers or their breastfeeding infants, and discussions of the business
aspects of lactation consulting.

Article Categories

Original Research

Limit manuscripts to 20 pages, exclusive of tables, figures, and references. The manuscript should include: (1) an
abstract no longer than 150 words that includes a summary of the objectives of the study, findings, and
conclusions; (2) an introduction including the background and purpose of the study; (3) methods including the
study design, subject selection criteria, and statistical methods used (distinguish between infant feeding groups
and/or use definitions of breastfeeding in Labbok M, Krasovec K. “Toward consistency in breastfeeding
definitions.” Stud Fam Plann. 1990; 21:226-30);(4) results reported in a concise and organized format; and (5)
discussion of the importance of the findings reported in the results section, and how they compare to other
published reports of a similar nature.

Reviews

JHL welcomes concise and organized reviews on lactation-related topics. Contact the JHL editorial office with
guestions pertaining to appropriate review topics. Manuscript format is similar to Original Research above, as
applicable.

Insights in Practice

Limit manuscripts to 8 pages, excluding table and reference pages. Manuscripts describing innovative teaching
aids and procedures, charting, and referral forms specific to a lactation workup are appropriate for this column.
We also invite general discussions about running a lactation consultant practice as well as contemporary insights
related to clinical experience. The manuscript should include an abstract no longer than 125 words; an
introduction stating the issue/problem; a presentation of the recommendations, and a summary of the information
presented. Include subheadings as necessary.

Consultants' Corner

Consultants' Corner is a forum for the timely exchange of ideas, approaches, and opinions on lactation-related
clinical issues. Each quarter, a clinical issue will be presented. Readers are invited to share their insights by
submitting a letter, typed, double spaced, and no longer than 400 words to the editorial office, Attn: Consultants'
Corner. The response should include references to support the opinions presented, when appropriate.

Case Reports
Limit manuscripts to 8 pages, excluding table and reference pages. The report should consist of an abstract; a

brief introduction, including review of the literature relating to the problem; the case presentation, including history
of the problem and other pertinent information, clinical approach, outcome; and discussion/recommendations
regarding future investigations and/or assistance of future clients. Client confidentiality must be protected in the
presentation.
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Commentary
Perspectives related to timely issues in the field of human lactation are appropriate for this column. Limit

commentaries to 8 pages, excluding table and reference pages. Commentaries do not have abstracts. It should
be reflected in the title that the manuscript is a commentary.

Letters to the Editor

JHL readers are encouraged to exchange information or provide input related to a recently published journal
article by submitting a letter to the editor. Letters must be typed, double spaced and should be no longer than
400 words. Additional space may be provided under special circumstances. Authors wishing to publish longer
letters should contact the editor.

Requirements for Manuscripts Submitted (exclusive of letters to the editor)

Preparation of Manuscript

Include line numbers in the margin of the manuscript, whenever possible. Type manuscript double-spaced on
white bond paper, 81/2" x 11 with 1" margins. Number all pages consecutively beginning with the title page. Type
the page number in the upper right hand comer of each page.

Acceptable English usage and syntax are expected. For guidance on manuscript writing style, refer to the
American Medical Association Manual of Style, 9th ed. Do not use slang, medical jargon, or obscure
abbreviations or phrasing. Metric measurement is preferred; equivalent English measurement may be included in
parentheses. Always provide the complete form of an acronym/abbreviation the first time it is presented in the
text. Write breast milk as two words, breastfeeding as one. Use generic names for drugs or devices; put trade
names in parentheses.

Authors should retain one copy. Send the original and 3 copies to:

Journal of Human Lactation Editorial Office
Jane Heinig, PhD, Editor-in-Chief
University of California

Department of Nutrition

One Shields Avenue

Davis, CA 95616 USA

Also send an electronic copy, either on diskette or via e-mail (address: jhi@ucdavis.edu).

Once accepted and all revisions complete, a diskette copy of the manuscript in its final form will be requested.
Include the following components, each on a separate piece of paper, in the order listed:

Authorship/Cover Letter

JHL follows the guidelines for authorship as stated in the British Medical Journal. “The uniform requirements for
manuscripts submitted to medical journals state that authorship credit should be based only on substantial
contribution to:

* conception and design, or analysis and interpretation of data

* drafting the article or revising it critically for important intellectual content

* final approval of the version to be published.

All these conditions must be met. Participation solely in the acquisition of funding or the collection of data does
not justify authorship.”
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Submit each manuscript with a cover letter containing the following language:

"The contents of this manuscript are my/our original work and have not been published, in whole or in part, prior
to or simultaneous with my/our submission of the manuscript to JHL. I/We acknowledge that simultaneous
submission of the manuscript to more than one journal will result in automatic rejection for publication in JHL.In
consideration of the action of Editor(s), on behalf of the International Lactation Consultant Association (ILCA) and
Sage Publications in reviewing and editing my/our submission entitled , the undersigned contributor(s)
hereby transfer, assign, and otherwise convey exclusively to ILCA, its successors and assigns, all copyright
ownership in the event that such work is published in the Journal of Human Lactation (JHL). I/We acknowledge
that Editor(s), ILCA, and Sage Publications are under no obligation to publish this manuscript. It is my/our
understanding that said copyright ownership will revert to me/us if the manuscript is not published in JHL.

I/We expressly covenant, warrant, and represent that:

1. The manuscript does not infringe on any copyright. If copyrighted material is included in the manuscript, l/we
have secured written permission for its publication in JHL prior to its submission.

2. The manuscript will be delivered to JHL free from any claims of any nature whatsoever and its publication will
not subject Editor(s), ILCA, or Sage Publications to claims for payment to any third party.

3. The manuscript contents do not invade the right of privacy of any person and contain no libelous, obscene, or
otherwise unlawful matter which would contravene any other rights of third persons.

4. 1/We have the full right, power, and authority to make this agreement and to grant the rights herein granted, and
Editor(s), ILCA, and Sage Publications are under no obligation to make an independent investigation to determine
the truthfulness and accuracy of these representations and warranties."

Manuscripts without cover letters including such language will be returned without review. Each
author/contributor should sign and date the cover letter containing the above language.

Title Page

The title page should include (1) a clear and concise title, (2) the authors’ full names and professional degrees; (3)
affiliation of each author (position title, department, organization or institution); (4) the name, mailing address,
phone number (and fax and e-mail information, if available) of author responsible for correspondence about the
manuscript and ALL other authors; (5) source(s) of support, if applicable-funding from commercial enterprises,
such as artificial baby milk manufacturers and makers of breastfeeding devices will be acknowledged without
identifications as to brand name; (6) the name and address of author to whom requests for reprints should be
addressed; (7) a brief (1-2—sentence) statement regarding each author's professional background. In order to
ensure anonymous review of the manuscript, authors' names should only appear on the title page and nowhere
else in the manuscript.

Biographical Paragraph
Submit a brief (1-2—sentence) statement regarding each author’s professional background.

Abstract and Keywords

The abstract should be unstructured and provide a brief overview of the study and its findings. In the abstract,
summarize the objective of the study, basic procedures, main findings (including data and statistical significance),
conclusions, and important implications/applications of the results presented. Limit abstracts to no more than 150
words. Below the abstract, include 2 to 5 keywords or phrases for indexing.

Body of Paper

The text should be subdivided into sections as specified under the appropriate article category (Original
Research, Insights in Practice, Case Reports, Commentary, etc.) Introductory paragraphs should not exceed 2
manuscript pages in length. Long manuscripts may need additional subheadings.
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Ethics

When reporting research activities involving human or animal subjects, please include a statement indicating that
all procedures followed were in accord with the ethical standards of the responsible institutional council,
committee, or review board. Research articles without a clear statement of such approval will be returned without
review.

Acknowledgments

Authors may acknowledge persons who have contributed to the research or manuscript development.
Participation of research subjects may be acknowledged, but not specifically named. Limit acknowledgments to
50 words.

References

Reference all quotations, previous study findings, and facts the reader may question. Personal communications
and all other materials not yet accepted for publication may be mentioned only in the body of the manuscript.
Number references consecutively as they appear in the text, using superscripts. Follow the American Medical
Association style for references. Use journal abbreviations as listed in Index Medicus; if the periodical does not
appear in Index Medicus, use a complete title. Citation examples follow:

Journal
Buckner E, Matsubara M. Support network utilization by breastfeeding mothers. J Hum Lact. 1993;9:231-235.

Book
Jelliffe DB, Jelliffe EFP. Human Milk in the Modern World: Psychosocial, Nutritional and Economic Significance.
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Chapter in book
Kennedy KI. Fertility, sexuality and contraception during lactation. In: Riordan J, Auerbach KG, eds. Breastfeeding
and Human Lactation. Boston, Mass: Jones and Bartlett; 1993:429-457.

Thesis or dissertation
Heinig MJ. Relationship of energy and protein intake and complementary feeding to growth patterns of breastfed
and formula-fed infants. Davis, Calif: University of California; 1992. Dissertation.

Tables

Type each table double-spaced on a separate sheet of paper. Number tables consecutively as referred to in the
text. Provide each table with a brief title and each column with a heading. Place explanatory matter in footnotes.
Data incorporated from another source must be referenced or in a footnote.

Figures

Number all figures consecutively as referred to in the text. Submit original copies of all figures in the best
reproductive quality (line drawings, photographs, computer-generated figures) in a protective envelope, marked
with the name of the manuscript. Indicate on the back of each illustration the name of the first author, figure
number, and the top side. Do not staple, clip together, mount, or trim prints. Include a legend on a separate

page.

Authors may be requested to replace poor-quality line illustrations at their own expense. Photographs of subjects
will not be used unless accompanied by signed written consent from the subject and/or the minor's parent or
guardian. If using a published figure, provide written permission for its use from the copyright holder;
acknowledge the source in a footnote.
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Peer Review and Editorial Process

Peer Review

Authors will receive a letter acknowledging receipt of their manuscripts. All submissions meeting editorial criteria
with the exception of Letters are anonymously reviewed by at least two experts appropriate for the manuscript.
Manuscripts are reviewed for clarity, scientific validity, and their contribution to the field of breastfeeding and
human lactation. After approximately 10-12 weeks, the author will be mailed a copy of the reviewers' comments
along with a request for revisions or an editorial decision of acceptance or rejection. As a general policy, revised
manuscripts are again reviewed by the original reviewers. Rejected manuscripts will be returned.

Declaration of Competing Interests

A competing interest exists when professional judgment concerning a primary interest, such as patients’ welfare
or the validity of research, may be influenced by a secondary interest, such as financial gain or personal rivalry. A
competing interest may arise when authors have a financial interest that may, in theory, influence their
interpretations of given results or those of others.

To maintain the integrity of JHL's peer review process, we believe that we should be informed of any competing
interests that publishing authors may have. This is not to say that JHL is seeking to eliminate the publication of
papers with competing interests or that papers with competing interests are necessarily less valid. Instead, it is
our hope that the disclosure of all relevant information related to such papers will only add to their validity.

When an article is accepted for publication in JHL, all authors will be asked to fill out a competing interests
qguestionnaire. If such interests are identified, we will ask the primary author to draft a statement that will
accompany the paper in publication. Should any competing interests become identified at a later date, such
interests will be noted and published in JHL.

Editorial Processing

Accepted manuscripts are copy edited for style, grammar, and readability. Before an accepted manuscript can be
published, all authors of the accepted manuscript must sign a Sage Publications, Inc. publishing agreement. The
author will receive proofs of the article and have an opportunity to review editorial changes before publication.
JHL makes no page charges. However, costs of excessive changes made by authors on proofs, except
typographical or scientific errors, may be charged to authors. Reprint order forms with the current print schedule
are sent with the proofs. The editor reserves the right to make final changes consistent with the editorial policy
and style of JHL.
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PROTOCOLO DE FONOAUDIOLOGIA

N.°

PRONTUARIO n°

RN
RG:

Mae
Idade:

Instrugdo: Analfab.( ) 1°grauinc.( ) Comp.( ) 2°grau( ) Sup.( )

Endereco:

Gesta Para Filhos vivos Fillomao

PN consultas Patologias na gestacao

Data de nascimento: / / Sexo: Mas.( ) Fem.( )

Tipo de parto: Vaginal ( ) Forceps( ) Cesareo( )

Gemelar: S( ) N( ) Apgar: 1° 50 10°

Peso ao Nascimento: g Idade Gestacional: emanas

Diagnosticos e Condutas:

Data de entrada no Canguru: [ Idade em dias:_1GC:

Tipo de alimentacao: Peso: g
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Inicio da transicao da dieta: / / Tipo:
Idade em dias: IGC: Peso: g
/ P - P
/ P - P
/ P - P
/ P - P
/ P - P
/ P - P
/ P - P
Observacgoes:
Tempo de transicao: dias

Problemas apresentados: Apnéia( ) Cianose( ) Aspiracdo( )

Causa:

Transferido para o bercéario: Sim( ) Nao( )

Condutas:
Retorno ao Canguru: Peso: g Dias no bercari
Datadaalta: / [/  Idade: dias IGC eso: P g

CondicOes de alta: Boa( ) Regular( ) Ruim( ) Alimentacao:
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FORMULARIO DA PESQUISA

N. ©

Prontuario N°

91
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RN de IdadeMat:
Instrucdo: Analfab.(1) 1°grauinc.(2) 1°gamp.(3) 2°grau (4) Sup. (5)
Gesta Para Filhos vivos ilho mais novo
Data de Nasc.: / / Apgar: 1° 5010°
Tipo de parto: Vaginal (1) Cesério (2) Forceps (3)
Gemelar: Sim (1) N&o (2)
Peso ao Nascimento: g
Id. Gestacional:
Intercorréncias: (1) Sim (2) Nao (9) Ignorado
(1) Tocotraumatismo (1)S (2N (8) Inf. Peralat s (2N
(2) Hipoxia leve DS (@N (9) Inf. Hospital 1S (2N
(3) Hip6xia Moderada (1)S (2) N (10) Meningoefatite (1) S (2) N
(4) Hipoxia Grave 1S (@)N (11) HIC 1L )N
(5) TTRN 1S (2N (12) Cardiopatia Q&N
(6) SDR Qs (@N (13) Ictericia Patolégicél) S (2) N
(7) DBP (1S (@ N
Data entrada no Canguru / /
Idade emdias: _ IGC: __ Peso: g
Tipo alimentag&o:

(1) SOG

(2) SOG +VO

(3) vO

(4) PE + SOG

(5) PE+VO

NO

PRONTN®

IDAMAT

INSTMAT

GESTA

PARA

FILHOVIV

IDFILHON

DATANASC

APGAR1

APGARS5

APGAR10

TIPOPART

GEM

PESNASC

IDAGEST

INTERC

DATENT

IDADENT

IGCENT

PESENT

ALIMENT
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Data Inicio da transicdo: / /

Profissional que iniciou: (1) Fono (2) Médico

Tipo: (1) TL (2) RL @Y + SOG

Idade em dias: IGC: Peso g

_ I P - P
_ I P - P
I P - P
I P - P
_ P - P
_ P - P
_ I P - P
_ I P -l P
_ I P - P
_ P - P
Tempo de transicéo dias Idade em dias:

IGC: Peso: g

Problemas apresentadogl) Sim (2) Nao (9) Ignorado
(1) Apnéia 1S @ N (8) NSA

(2) Cianose 1S (@ N (8) NSA

(3) Aspiracao DS (@ N (8) NSA

Causa: (1) Anemia (3) Probl. Maternos

(2) Infecgéo (4) Outros

Transferido para o bercéario(1) Sim (2) Ndo DataTrans. [/ |
Idade em dias: IGC: Peso g

Retorno ao Canguru: _ /[

Idade em dias: IGC: Peso g
Datadaalta: / /  Idade:_ dias IGC Peso:
Alimentacao: (1) SML (2) SM + VO (3) VO

/
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DATINIC
TIPOTRAN
PROFINI
IDAINIC
IGCINIC
PESINIC
TEMPTRNS
IDAFINAL
IGCFINAL
PESFINAL
PROBTRAN
(1) APNEIA
(2) CIANOSE
(3) ASPIRAC
CAUSA
TRANSFBE
DATATRAN
IDADTRANS
IGCTRANS
PESTRANS
DATARET
IDADERET
IGCRET
PESORET
DATALT
IDADALT
IGCALT
PESALT

ALIMENT

. /
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