Caracterizacao da alimentacao em grupo de
prematuros entre 3 e doze meses
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O avanco cientifico e tecnologico na area dos cuidados medicos obstétricos, perinatais e neonatais, nas ultimas duas décadas,
proporcionou um aumento da taxa de sobrevida de bebés de risco, entre eles, os recem-nascidos prée-termo!. Sabe-se que, em razao da
Imaturidade cerebral, estes bebés apresentam limitacoes, que podem dificultar ou impedir a alimentacao via oral nos primeiros momentos de
vida2. Entretanto, pouco se sabe sobre os habitos alimentares nos primeiros anos de vida de bebés prematuross. Visto que esta populacao
vem aumentando e gue estes bebés fazem parte de um grupo de risco para o desmame precoce e desnutricao, € necessaria a realizacao de
mais pesquisas na area, para estabelecer um perfil destas criancas e, no futuro, tracar guias mais especificos para seus cuidadores.

Caracterizar o desenvolvimento da alimentacao de um grupo de prematuros, entre trés e 12 meses, nascidos em Canoas/RS, verificando
0 tipo de aleitamento, época de introducao da alimentacdo complementar, habitos orais deletérios, orientacOes recebidas, dificuldades
alimentares e perfil sociodemografico.

Estudo descritivo, gquantitativo e transversal. A amostra fol de 32 bebés prematuros acompanhados no ambulatorio de hospital
universitario. A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro de 2012. Foi realizada uma entrevista com 0s responsaveis pela
crianca, na gual constavam dados pessoais da mae e do bebé, e informacOes sobre as condicoes e alimentacao do bebé. Ainda foi aplicado
um protocolo de avaliacao das estruturas e funcdes do sistema estomatognatico, incluindo a observacido da amamentacao ou alimentacao
oferecida de modo habitual pelos pais. Os dados foram analisados no software estatistico SPSS versao 16.0. Ainda foi utilizado o Teste Exato
de Fischer para testar as associacdes entre as variaveis. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Ulbra N°. 2011-480H CEP-

ULBRA.

A amostra foi composta por 32 criancas, sendo 21 (65,6%) do género masculino e 11 (34,4%) do género feminino. Quanto a idade
gestacional, a média da amostra foi de 31,3 semanas, sendo a idade gestacional minima de 26 e a maxima de 36 semanas. Quanto ao grau
de prematuridade, 11 (34,4%) criancas nasceram com prematuridade extrema, 16 (50%) nasceram com prematuridade moderada e cinco

(15,6%) nasceram limitrofes.

Associacao entre grau de prematuridade e hipotonicidade de

Distribuicao da amostra conforme relato de o :
labios, lingua e bochechas

dificuldade alimentar.

Prematuridade

Dificuldade alimentar Amostra n % Extrema  Moderada Limitrofe
n % n % n % Valordep

Rejeita pastoso ou solido 32 0 0% Tonicidade Nprmal | > 455 18 81,3 oS5 1000
20 de 14bios Hipotonico 6 54,5 3 18,8 0,047*

Nausea ou vOomito 13 40,6% Total 11 100,0 16 100,0 5 100,0

32 Tonicidade Normal 5 455 13 81,3 5 100,0
Engasgo ou tosse 8 25% de lingua Hipotonico 6 54,5 3 18,8 0,047*

i 32 Total 11 100,0 16 100,0 5 100,0

Chora porque nao quer comer 4 12,5% Tonicidade Normal 5 455 13 813 5 1000
| 39 Hipotonico 6 54,5 3 18,8 0,047~*

Demora para se alimentar 2  6,3% de bochecha Total 11 1000 16 1000 5 100.0

pD < 0,05 - Teste Exato de Fischer

Constatou-se que o aleitamento materno exclusivo foi realizado por apenas 37,5% (N=12) criancas e a média de duracao foi de 31 dias. O
oferecimento de liquidos apresentou introducao precoce; a introducao de pastosos foi realizada na época adequada e a introducao de soélidos
fol realizada precocemente, considerando a idade cronologica das criancas. Os pais relataram que 53,1% (N=17) dos bebés possuiam
dificuldades alimentares (tabela 1). Foi encontrada associacao (p=0,004) entre recusa alimentar, prematuridade extrema e extremo baixo peso.
Ainda foi observada associacao (p=0,047) entre flacidez de labios, lingua e bochechas e prematuridade extrema (tabela 2).

O aleitamento materno exclusivo foi pouco praticado e a amamentacao complementada apresentou baixa prevaléncia e baixos indices
de duracao. Pouco mais da metade da populacao apresentou queixa de dificuldade alimentar e houve associacao entre prematuridade extrema,
extremo baixo peso e recusa alimentar. Ainda fol encontrada associacao entre flacidez de labios, lingua e bochechas e prematuridade extrema.
Fica evidente a necessidade do desenvolvimento de pesquisas mais amplas na area.
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