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EFEITOS DA SUCCAO A MAMADEIRA E AO SEI0O MATERNO EM BEBES PREMATUROS
BOTTLE AND BREAST SUCKING EFFECTS IN PREMATURE INFANTS
EFECTOS DE LA SUCCION AL BIBERON Y AL SENO MATERNO EN BEBES PREMATUROS

Maria Helena Abud da Silval, Cristina Ide Fujinaga?, Adriana Moraes Leite?, Andreara de Almeida e Silva*,
Moacyr Lobo da Costa Junior5, Carmen Gracinda Silvan Scochi®

Aalimentacdo do prematuro é uma preocupagio na assisténcia neonatal e o aleitamento materno tem sido recomendado. Entretanto,
nem todos os servicos preconizam alimentagdo ao seio materno a essa clientela. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos da
succdo a mamadeira e ao seio materno sobre a saturacdo de oxigénio, temperatura cutanea, freqiiéncias cardiaca e respiratoria.
Trata-se de estudo de caso, no qual cada prematuro foi controle dele proprio, sendo submetido a sessdes de suc¢do a mamadeira e
ao seio materno. Realizaram-se 76 sessdes de suc¢do, nas quais se monitorou as variaveis temperatura cutanea, freqiiéncia cardiaca
e respiratdria e saturacdo de oxigénio. A temperatura cutanea, freqliéncias cardiaca e respiratoria ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. Houve alteragcdes importantes na saturacdo de oxigénio, com maior ocorréncia para sucgio a
mamadeira. Concluiu-se que a suc¢do ao seio materno mostrou-se menos estressante do que a suc¢do a mamadeira quanto a
saturacdo de oxigénio.

Descritores: Prematuro; Comportamento de Sucgdo; Aleitamento Materno; Mamadeira.

Feeding a premature infant is a concern when it comes to neonatal care and breastfeeding has been recommended. However, not all
services advocates breastfeeding to their patients. The aim of this study was to compare the effects of sucking on the feeding bottle
and on the breast regarding the oxygen saturation, skin temperature, heart as well as respiratory rates. Each of the premature
infants was its own control, being submitted to bottle suction sections as well as breastfeeding sections. In total, 76 sections of
suction were carried out, in which the variables skin temperature, heart and respiratory rates as well as oxygen saturation were
monitored. Skin temperature and heart and respiratory rates did not present statistically significant differences. There were
important alterations in oxygen saturation, with greater occurrence for feeding bottle. Breast suction was shown to be less stressful
than the feeding bottle suction, concerning oxygen saturation.

Descriptors: Premature Infant; Sucking Behavior; Breast Feeding; Bottle.

La alimentacién del prematuro es una preocupacion en la asistencia neonatal y la lactancia materna ha sido recomendada. Sin
embargo, ni todos los servicios preconizan alimentacién al seno materno a esa clientela. Este estudio tuvo como objetivo comparar
los efectos de la succién al biberdn y al seno materno sobre la saturaciéon de oxigeno, temperatura cutanea, frecuencias cardiaca y
respiratoria. Se trata de estudio de caso, en el cual cada prematuro fue control de si mismo, siendo sometido a sesiones de succién
al biberén y al seno materno. Se realizaron 76 sesiones de succidn, en las cuales fueron monitoreadas las variables temperatura
cutanea, frecuencia cardiaca y respiratoria y saturacién de oxigeno. La temperatura cutanea, frecuencias cardiaca y respiratoria
no presentaron diferencias estadisticamente significantes. Hubo alteraciones importantes en la saturacién de oxigeno, con mayor
incidencia para succidn al biberdn. Se concluyé que la succién al seno materno se revel6 menos estresante que la succién al biberén
cuanto a la saturacién de oxigeno.

Descriptores: Prematuro; Conducta en la Lactancia; Lactancia Materna; Biberones.
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INTRODUCAO

A alimentagcdo do bebé prematuro tem sofrido
transformacdes ao longo ultima década, principalmente
no que se refere ao incentivo do aleitamento materno.
A implantagio do Método Canguru(, a humanizagdo na
assisténcia das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e
envolvimento da familia no cuidado(**) tém contribuido
para mudanga nas condutas relacionadas a alimentacdo
do prematuro.

Ha o reconhecimento de que o leite humano pos-
sui valiosas propriedades bioquimicas, nutricionais,
imunoldgicas e anti-infecciosas, as quais acrescidas dos
aspectos psicoemocionais e sociais que envolvem o pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento dos prematuros
de muito baixo peso ao nascer, tornam a amamentag¢do
materna como um dos métodos mais adequados para ali-
mentacio desses bebés(1:4),

Apesar das vantagens apontadas, ndo sdo todos
os servicos que indicam precocemente a alimentagdo
no seio materno para prematuros(®>®). Apesar das reco-
mendag¢des do Ministério da Saide sobre as indicagdes
da mamadeira em prematuros, ha mengio na literatura
de que a transicdo da alimentacdo gastrica para via oral
ocorre na mamadeira como uma etapa intermediaria
para o inicio da sucg¢do ao seio materno(”),

0 prematuro apresenta como peculiaridade a ima-
turidade do sistema sensério-motor oral e a coordenagdo
das fungdes de sucgdo-degluticio-respiracido™, coorde-
nacdo essa que difere em seus mecanismos na suc¢ao ao
seio® e na mamadeira®>-®), submetendo o prematuro a
riscos na sua estabilidade clinica e aspiracao do leite do
processo de transicdo da alimentacdo gastrica para via
oral.

Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar
o efeito da suc¢do a mamadeira e ao seio materno sobre a
saturacdo de oxigénio, a temperatura cutanea e as frequ-

éncias cardiaca e respiratoria.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso,
na qual dois métodos de oferecimento do leite ao pre-
maturo, suc¢do a mamadeira e suc¢do ao seio materno,
foram administrados, procurando-se comparar os seus

efeitos na saturacido de oxigénio, temperatura cutanea,
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freqiiéncias cardiaca e respiratdria, durante as sessdes
de succao.

0 estudo foi realizado em um hospital universita-
rio localizado no interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Foi aprovado pelo Comité de Etica dessa instituigio, pro-
cesson® 6209, e todas as maes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A amostra foi constituida de 76 sessoes de succédo
de 6 bebés pré-termo e de muito baixo peso (B1... B6)
que atendiam aos seguintes critérios: desejo materno
de amamentar; mades em fase de lactagdo por ocasido
do inicio da coleta de dados; condicéo clinica estavel do
prematuro, ou seja, sem alteracdes da fung¢ido cardior-
respiratéria, ganhando peso, alimentando-se por via
gastrica, presenca de suc¢ao nao-nutritiva e capacidade
de se manter estavel fora da incubadora; peso inferior
a 1500 gramas por ocasido do inicio do estudo; idade
corrigida entre 32 e 34 semanas, segundo método de
Ballard; auséncia de quaisquer altera¢des estruturais
ou funcionais no prematuro que poderiam interferir na
habilidade de se alimentar por via oral, tais como tonus
global anormal, reflexos orais deprimidos, obstrugao
nasal severa, anomalias craniofaciais, hemorragia intra-
craniana severa e broncodisplasia dependente de oxigé-
nio; auséncia de problemas anatomo-patolégicos e so-
ciais maternos que interfeririam na amamentacao, tais
como cirurgias, patologias e malforma¢des mamarias
que dificultariam a lactagdo, intercorréncias severas da
lactagdo como ingurgitamentos, mastites e traumas ma-
milares severos; auséncia de doencgas e procedimentos
terapéuticos que contra-indicassem o aleitamento ma-
terno (AIDS, drogas, etc.).

Optou-se por considerar cada prematuro ser o seu
préprio controle nos dois métodos de alimentacdo. Reali-
zou-se, para todas as maes, o aconselhamento das técni-
cas de ordenha mamaria para a manutengio da lactagdo
materna e estimulou-se, precocemente, o contato pele a
pele entre mae e filho.

Todos os bebés recebiam alimentagdo via sonda
gastrica por ocasido do inicio da coleta de dados e, até
que fosse indicado clinicamente que esses prematuros
pudessem ser alimentados exclusivamente por via oral,
as sessoes de sucgdo a mamadeira e suc¢io ao seio ma-
terno foram alternadas, de modo que somente uma ses-
sdo de succdo diaria foi realizada; os demais horarios de

alimentagao continuavam por sonda gastrica.



Em todas as sessdes de suc¢do a mamadeira foram
utilizados bicos padronizados pela instituicdo e a for-
mula lactea prescrita foi administrada em temperatura
inicial de 372C. As mamadeiras foram administradas por
um Unico profissional, com o intuito de eliminar o efeito
de técnica que os diferentes profissionais pudessem utili-
zar na alimentagao por via oral.

Os prematuros foram preparados para as sessdes
de suc¢do a mamadeira e suc¢do ao seio materno, insta-
lando-se os sensores cutdneos do monitor cardiorrespi-
ratdrio, frequéncias cardiaca e respiratéria (PC SCOUT
Monitor 90309 /Spacelabs Medical) e o monitor de tem-
peratura cutanea (MT 800 Imbracrios).

As medidas saturacdo de oxigénio, temperatura
cutanea, frequéncias cardiaca e respiratoria registradas
pelo monitores foram armazenadas e gravadas continu-
amente na memoria do monitor, em forma numérica, em
intervalos de um minuto.

Esse procedimento foi realizado desde 10 minu-
tos antes do inicio de cada sessdo de succdo (linha ba-
sal), durante sessdo de succ¢do e 10 minutos apos (re-
cuperacgdo). Como critério para interrup¢do da sessdo
de alimentacdo, considerou-se a situagio de risco que a
alimentacdo oferecia, sendo a presenca de eventos que
indicassem angustia respiratéria, instabilidade ou alte-
racdes importantes nos parametros fisiolégicos monito-
rados, tais como: cianose, palidez, nduseas, episoédios de
engasgo, hipotonia e alteragdes na saturagdo de oxigénio
(<92%), frequéncia cardiaca (<120 ou >140 batimentos
por minuto), frequéncia respiratoria (<30 ou >60 movi-
mentos respiratérios por minuto) e temperatura cuta-
nea (<362C).

Para analisar se as diferencas entre as sessoes de
succdo a mamadeira e suc¢do ao seio materno eram es-
tatisticamente significativas utilizou-se o teste ndo para-
métrico de Wilcoxon Matched — Pairs Signed — Rankz
Test. Para tal os dados foram pareados da primeira até
a sexta sessdo de succdo a mamadeira e suc¢do ao seio
materno, desprezando-se aqueles da sétima sessdo dos

bebés B1 e B5 pela redugao acentuada da amostragem.

RESULTADOS

0 Quadro 1 descreve a caracterizagao e comporta-
mento dos bebés estudados durante as sessdes de succao

na mamadeira.
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Quadro 1 — Caracterizacdao e comportamento dos bebés
estudados durante as sessdes de succdo na mamadeira.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 1999
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B, |1210|32s6d| 14 | 02 | 2e10 [90e87| +

B, |1380|33s6d| 12 01 9 87 +

4a | B2 [1280]33s5d| 16 | 02 | 2e1l |91e88] «
sessio| Bs |1360[34s6d| 14 | 01 7 89 +
B. [1340|33s4d| 16 | 02 | 2e8 |91e88| +

B, |1260|32s6d| 13 01 11 87 +

B, [1340|33s6d| 17 | 01 10 88 +

B, |1505|34s5d| 18 | 01 10 88 +

o | By [1350|34s2d| 20 | 02 | 4e9 |91e89] +
sessio | Ba [1400[35s1d| 17 | 01 6 89 +
B. |1440|34s1d| 17 | 01 9 87 +

B, [1385/33s4d| 16 | 01 8 88 +

B, |1450|34s5d| 16 | 01 8 89 +

B, [1610|35s3d| 17 | 01 11 88 +

32 | B, |1460|35s1d| 17 | 01 9 88 +
sessdo| B, [1510{35s5d| 19 01 5 89 +
B. |1510|34s3d| 14 | 01 8 88 +

B, |1560|34s5d| 12 01 9 88 +

B, [1520|35s2d| 20 | 01 7 89 +

B, |1665|35s6d| 16 | 01 9 89 +

42 | B, [1560[35s5d| 20 | 01 11 89 +
sessdo| B, |1570|36s1d| 18 | 01 3 90 -
B. |1610| 35s 16 | 01 7 89 +

B, |1670|35s3d| 18 | 01 8 89 +

B, |1590|35s5d| 18 | 01 6 89 +

B, [1760|36s3d| 21 01 7 89 +

52 | B, |1610| 36s 17 | o1 6 89 -
sessdo| B, |1630|36s3d| 22 00 0 92* | -
B. |1690|35s4d| 19 | 01 5 89 -

B, |1790|36s2d| 17 | 01 5 90 -

B, |1670|36s2d| 20 | 01 3 90 -

B, |1850| 37s 22 01 5 90 -

62 | B, [1750|36s6d| 22 01 3 90 -
sessdo| B, |1700|36s6d| 24 | 00 0 92* | -
B. |1780| 36s 24 | 01 6 90 -

B, |1880|36s6d| 21 01 4 90 -

B, |1770|36s6d| 18 | 01 2 91 -

B, | - - - - - - -

72 | By | - - - - - - -
sessao B, - - - - R - -
B. |1920[36s6d| 21 01 3 90 -

B, | - - - - - - -

Total (Média) 179 |1,05| 6,38 | 89,1 | 25

Legenda: s=semanas; d=dias; * =sessdes que ndo ocorre-
ram situacdo de risco.
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0 Quadro 2 mostra os dados relativos aos mesmos
prematuros por ocasido das sessdes de succdo ao seio
materno.

Quadro 2 — Caracterizacdao e comportamento dos bebés
estudados durante as sessoes de suc¢ao no seio materno.
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 1999.
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B, | 1230 33s 17 1 8 89 +
B, | 1420 34s 16 1 4 89 +
12 B, | 1295 | 33s6d 14 1 5 89 +
Sessdao| B, | 1370 35s 18 1 5 91 -
B. | 1380 | 33s6d 17 1 7 89 +
B, | 1280 33s 16 1 7 88 +
B, | 1355 34s 14 1 6 90 -
B, | 1530 | 34s6d 22 1 5 90 -
22 B, | 1400 | 34s5d 19 1 6 90 -
Sessdao| B, | 1430 | 35s1d 20 1 4 91 -
B. | 1410 34s 21 1 8 89 +
B, | 1430 | 33s6d 18 1 6 89 +
B, | 1450 | 34s5d 23 1 5 90 -
B, | 1665 | 35s6d 24 1 3 90 -
32 B 1480 | 35s2d 22 1 5 90 -
Sessao| B, | 1510 | 35s5d 22 0 0 92 -
B. | 1530 | 34s4d 16 1 4 90 -
B, | 1560 | 34s5d 17 1 6 90 -
B, | 1520 | 35s2d 24 1 4 91 -
B, | 1690 36s 18 1 2 91 -
42 B, | 1580 | 35s6d 28 1 4 91 -
Sessdao| B, | 1570 | 36s1d 24 1 2 91 -
B. | 1610 35s 22 1 6 89 +
B, | 1710 | 35s5d 24 1 7 90 -
B, | 1590 | 35s5d 23 1 5 91 -
B, | 1760 | 36s3d 26 1 2 91 -
52 B, | 1640 | 36s1d 28 1 3 91 -
Sessdao| B, | 1630 | 36s3d 26 0 0 93 -
B. | 1690 | 35s4d 16 1 3 90 -
B, | 1830 | 36s4d 26 0 0 92* -
B, | 1670 | 36s2d 22 0 0 92* -
B, | 1850 37s 24 0 0 93* -
62 B, | 1750 | 36s6d 16 0 0 92* -
Sessdo| B, | 1700 | 36s6d 27 0 0 92* -
B. | 1780 36s 26 0 0 92* -
B, | 1880 | 36s6d 25 0 0 92* -
B, | 1770 | 36s6d 24 0 0 93* -
B, - - - - - - -
B, - - - - - -
7a Bl - ' . ' - . -
Sessio B. | 1920 | 36s6d 24 1 1 91 -
B, - - - - - - -
Total (Média) 21,3 | 0,73 | 35 | 90,6 | 08

Legenda: s=semanas; d=dias; * =sessdes que nao ocorre-
ram situacdo de risco.
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Os principais sinais clinicos de alarme observa-
dos que caracterizaram a presenca de situacdes de risco
foram: batimento de asas nasais (92,1% das sessdes de
succdo a mamadeira e em 78,9% de sucgdo ao seio ma-
terno), palidez, cianose peri-oral e hipotonia (52,6% das
sessbes de succdo a mamadeira e em 28,9% de sucg¢io ao
seio materno) e episodios de engasgo (21% das sessoes
de succdo a mamadeira e ndo foram observados nas ses-
sdes de sucgdo ao seio materno).

Considerando-se que nao houve variagdes nos
dados relativos a frequéncia cardiaca e respiratoria e
temperatura corporal, realizou-se a analise detalhada do
parametro saturacdo de oxigénio quanto ao numero de
situagdes de risco ocorridas, tempo minimo de duragao e
valor minimo da saturagio de oxigénio nestas situacdes
de risco, comparando-se aos dados de sucg¢do a mama-
deira e succdo ao seio materno nas diversas sessdes de

succao.

Quadro 3 — Comparacdo das sessoes pareadas de suc¢do a
mamadeira e ao seio materno em valores da probabilidade
p segundo o peso, a idade corrigida, situagdes de risco,
tempo minimo de situagdes de risco, valores minimos de
saturacdo de oxigénio nas situa¢des de risco e sessoes
interrompidas devido situacdo de risco. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 1999.
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12 [p=0,0269"|p=0,0235"| p=0,0833 | p=0,0273" | p=0,0244" | p=0,3173
22 | p=0,1411 | p=0,1041 | p=0,3173 | p=0,0273" | p=0,0231" | p=0,0455"
32 | p=0,1025 | p=0,1025 | p=0,3173 | p=0,0412" | p=0,0339" | p=0,0253"
42 | p=0,1088 | p=0,1088 | p=1,0000 | p=0,0256" | p=0,0384" | p=0,0455"
5¢ | p=0,1797 | p=0,1797 | p=0,3173 | p=0,0679 | p=0,0588 | p=0,1573

62 | p=1,0000 | p=1,0000 p=0,0253* *x ** *x

Legenda: *= Diferenca estatisticamente significativa; **=
Teste ndo realizado devido a auséncia de situagdes de ris-

co durante as sessdes de suc¢io ao seio materno.

0 Quadro 3 mostra os valores do referido teste em
seis sessdes comparadas de forma pareada, suc¢do a ma-
madeira e suc¢do ao seio materno, obtidos para o peso e
idade corrigida dos bebés, bem como aqueles relativos a



variavel saturacdo de oxigénio: nimero de situagdes de
risco (saturacdo de oxigénio <92%), tempo minimo de
duragio, valor minimo da saturagio de oxigénio nas situ-
acoes de risco e interrupg¢do ou ndo da sessdo devido ao
risco ocorrido pela queda da saturacdo de oxigénio e/ou
aparecimento de outros sinais clinicos de alarme. O re-
sultado do teste em cada sessdo pareada refere-se a com-
paracdo dos dados relativos aos 6 bebés (B1, B2... B6) em
succdo a mamadeira e suc¢io ao seio materno.

Na comparagdo dos dados relativos ao ntimero de
situagdes de risco, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre suc¢do a mamadeira e suc¢do ao seio
materno, até a sessdo pareada 5. Na ultima sessdo pare-
ada (6), ocorreu maior risco para suc¢do na mamadeira,
com diferenca estatistica significante. Na ultima sessdo,
isto é, quando os bebés tinham peso maior e idade corri-
gida préxima do termo, a diferenca significante encontra-
da justifica-se pela ocorréncia de situacdes de risco em
praticamente todas as sessdes de suc¢do a mamadeira e
em nenhuma de sucg¢do ao seio materno.

Do total de sessdes interrompidas durante a coleta
de dados, 25 ocorreram nas sessdes de suc¢do a mama-
deira e 8 de suc¢do ao seio materno. Ao compara-las sepa-
radamente entre as seis sessdes pareadas, constatou-se
que o numero de interrup¢des no procedimento sucgdo a
mamadeira foi estatisticamente significativamente maior
nas sessoes pareadas 2, 3 e 4.

Na sessdo pareada 1, ocasido em que os bebés
possuiam menor peso e maturidade, todas as sessdes
de succdo a mamadeira e ao seio materno foram inter-
rompidas devido ao risco, exceto em um caso. Quanto a
comparacdo do tempo minimo de duragdo das situacdes
de risco, houve diferencgas estatisticamente significativas
em todas as sessoes, exceto na quinta sessdo. Nas sessoes
pareadas 1 a 4 de suc¢do a mamadeira e seio materno, a
diferenca significativa encontrada deveu-se ao tempo mi-
nimo de duragdo das situacdes de risco ter sido sempre
maior nas sessdes de suc¢do a mamadeira do que nas de
seio materno.

Quanto a comparagdo dos valores minimos de
saturacdo de oxigénio nas situa¢des de risco nos bebés,
durante os procedimentos suc¢do a mamadeira e suc-
¢do ao seio materno, houve diferengas estatisticamente
significativas em todas as sessdes. Assim, constatou-se a
ocorréncia de valores significativamente menores de sa-
turacdo de oxigénio nas sessodes de suc¢do a mamadeira

do que de sucgdo ao seio materno.
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Finalizando, os resultados obtidos no estudo apon-
tam para a maior ocorréncia de eventos hipoxémicos nos
bebés nascidos pré-termo e de muito baixo peso, durante
sessOes de suc¢do a mamadeira, pois os valores de tempo
minimo das situagdes de risco foram maiores e os valores
minimos de saturacio de oxigénio foram menores do que
aqueles obtidos nas sessdes de suc¢do ao seio materno,
com significancia estatistica.

DISCUSSAO

A temperatura cutanea, frequéncias cardiaca e
respiratéria ndo variaram significativamente durante
as sessOes de succdo a mamadeira e ao seio materno,
mantendo-se dentro da faixa de normalidade definida no
estudo. Com relacdo a temperatura cutanea, constata-se
que esse resultado diferiu de outros estudos em que a
temperatura do prematuro foi significativamente maior
durante a alimentacio no seio materno(’-19), Os autores
justificam esse aumento pelo contato pele a pele entre o
prematuro e a mae, o qual interfere na temperatura cuta-
nea do bebé, aumentando-a.

Os dados relativos a saturacdo de oxigénio colabo-
ram com aqueles encontrados na literatura(’-1% nos quais
encontraram padroes diferentes da saturacdo de oxigénio
durante os procedimentos na mamadeira e seio mater-
no. Apesar do pequeno tamanho amostral, os resultados
obtidos confirmam que, no contexto especifico em que se
deu esse estudo, a succdo a mamadeira é mais estressante
para o prematuro do que sucg¢do ao seio materno.

O prematuro que é alimentado no seio materno
tem uma vantagem distinta daquele alimentado na ma-
madeira em relagio a degluticio efetiva, sendo justificada
pelo maior sincronismo entre as fungdes de succdo-deglu-
ticdo-respiracdo. O prematuro suga frequentemente de 2
a 3 minutos antes da ejecdo do leite a faringe, e esse tempo
facilita o processo de preparacdo da degluticdo e assegura
que o bebé seja participante no ato da alimentagdo(!1.

A velocidade do fluxo de leite pode também expli-
car as diferengas nos comportamentos alimentares du-
rante a succdo a mamadeira e ao seio materno. A degluti-
¢do ocorre mais vezes quando o fluxo de leite é rapido e
os bebés precisam interromper a respira¢ao para deglu-
tir e assim necessitam modificar as pressdes de succdo,
baseados na velocidade do fluxo de leite, ou seja, as suc-
¢des aumentam com fluxo baixo e diminuem ou param

quando o fluxo é alto(’?), Talvez os prematuros possam
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modificar a pressdo de suc¢do e/ou o fluxo do leite en-
quanto sugam ao seio, de forma que facilite uma alimen-
tacdo melhor organizada, e ndo sio capazes de fazer um
ajuste similar durante a suc¢io 3 mamadeirab,

Além disso, quanto mais o prematuro suga na ma-
madeira, maiores serdo as dificuldades de transferir a
alimentagdo para o seio, uma vez que o estimulo e a di-
namica da sucg¢do sdo diferentes para esses dois métodos
de alimentagdo e a bebé pode optar por aquele que se faz
mais frequente(?,

As atuais politicas nacionais e internacionais re-
forcam a importancia do aleitamento materno para os
prematuros como ja mencionado anteriormente(), En-
tretanto, sabe-se que na pratica clinica sdo muitas as
dificuldades para as maes dos prematuros manterem a
lactacdo(!3), diminuindo a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo nesta clientela(*1%), Assim, aponta-se
a necessidade da implementacao da atuagao multipro-
fissional junto a essa populagio, valorizando as praticas
de educacdo em saude e destacando a importancia das
acoes de apoio as mies para manutencdo da lactagdo na
unidade neonatal e ap6s a alta hospitalar(16-17),

Como substituicdo ao uso da mamadeira, ha ou-
tros métodos de transicdo da alimentacdo gastrica para
via oral, tais como o uso do copinho*8-19), translactacio,
paladai e finger feeding que se mostraram métodos
alternativos e seguros de alimentacdo para o prematuro.

Os dados obtidos fornecem subsidios para trans-
formar as praticas assistenciais, no sentido de que é pos-
sivel iniciar precocemente a sucgdo direta ao seio mater-
no, em algumas mamadas diarias, sem se ter prejuizo para
a estabilidade clinica do prematuro. Tal procedimento
constitui-se em uma das estratégias de suporte ao incenti-
vo ao aleitamento materno e ao favorecimento do vinculo
mae-filho, diminuindo os fatores de risco para o desenvol-
vimento infantil. A prematuridade é um dos principais fa-
tores de risco no acompanhamento apés a alta hospitalar
e o aleitamento materno constitui em um aliado impor-
tante para o desenvolvimento adequado do bebé(?%),

CONCLUSAO

A temperatura cutanea, freqiiéncias cardiaca e res-
piratéria ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes nas sessdes de suc¢do a mamadeira e ao
seio materno. Houve maior ocorréncia de sinais clinicos

de alarme (batimento de asas nasais, palidez, cianose pe-
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ri-oral e hipotonia e episddios de engasgo) nas sessoes de
suc¢do na mamadeira em comparagdo ao seio materno,
com diferenca significante estaticamente na ultima ses-
sdo pareada (6). Alteragdes importantes na saturagdo de
oxigénio foram encontradas durante sessdes de suc¢do a
mamadeira, com maior ocorréncia de eventos hipoxémi-
cos nos bebés nascidos pré-termo e de muito baixo peso.
O nuimero de interrupg¢des no procedimento da mamada
foi significativamente maior durante suc¢do a mamadeira
nas sessdes pareadas 2, 3 e 4; o tempo minimo de dura-
¢do das situagdes de risco também foi estatisticamente
maior e o valor minimo da saturacdo de oxigénio foi sig-
nificativamente menor nas sessoes de suc¢do a mamadei-
ra, nas sessoes pareadas 1, 2, 3 e 4.

Conclui-se que a sucgdo ao seio materno mostrou-
-se menos estressante do que a sucg¢do a mamadeira

quanto a saturagdo de oxigénio.
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