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Resumo

Introducdo: A imaturidade fisiolégica e neuroldgica dos recém-
nascidos prematuros torna sua alimentacdo desafiadora. Assim, as
necessidades nutricionais sdo supridas por sonda nasogastrica, até
adquirirem aptidao para alimentacao oral exclusiva. Objetivo: Verificar
fatores associados ao tempo transcorrido para transi¢do da alimentacéo
por sonda gastrointestinal para alimentacao oral exclusiva em recém-
nascidos menores de 32 semanas de idade gestacional. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, em que foram utilizados
184 prontudrios eletronicos de pacientes recém-nascidos menores
de 32 semanas de idade gestacional nascidos entre 2016 e 2021 em
maternidade de referéncia em Floriandpolis-SC. Avaliaram-se associagbes
entre caracteristicas neonatais e intervenc¢des durante o periodo de
internacdo com o tempo de transicao alimentar, utilizando-se razdes
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confiancga, através dos
testes qui-quadrado e Spearman. Foi adotado nivel de significancia p <
0,05 em todas as andlises. Resultados: Os participantes apresentaram
média de 30 semanas e 1 dia de idade gestacional. O tempo médio de
transicdo foi de 30 dias. Observou-se diferenca estatistica significante
entre intervengdes médicas e tempo de transicao alimentar. O tempo
de internacdo e idade para retirada da sonda apresentaram correlacdo
positiva, quanto maiores as variaveis, maior foi o tempo de transi¢ao. A
maior média de tempo de transicao alimentar, 37,7 dias, ocorreu no ano
de 2018. Conclusao: O maior tempo observado para transi¢ao alimentar
esteve associado, além das limitagdes fisioldgicas, as intervengdes
realizadas durante a internacao. Este estudo pode servir para que outros
sejam realizados visando reduzir o tempo de transicdo alimentar e
internacdo em UTI neonatal.
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Abstract

Background: The physiological and neurological immaturity
of premature newborns makes their feeding challenging. Thus,
nutritional needs are supplemented by nasogastric tube, until
they acquire aptitude for exclusive oral feeding. Objective: To
verify the factors associated with the transition time from tube
feeding to full oral feeding in newborns <32 weeks of gestational
age. Methods: This is a cross-sectional, retrospective, study
which analyzed 184 electronic medical records of newborns
under 32 weeks of gestational age who were born between 2016
and 2021 in a reference maternity in the city of Florianépolis-
SC, Brazil. Associations between neonatal characteristics and
interventions during hospitalization with the time of nutritional
transition were evaluated, using the prevalence ratios and
their respective confidence intervals, using the chi-square and
Spearman tests. A significance level of p < 0.05 was adopted
in all analyses. Results: Average gestational age was 30 weeks
and 1 day. The average transition time was 30 days. There was
a statistical association between medical interventions and
feeding transition. The length of stay and age for tube removal
were positively correlated, greater variables, longer was the time
taken for transition. The longest average nutritional transition
time was 37.7 days observed in year 2018. Conclusion: It was
possible to identify that the longest time spent on feeding
transition was associated, in addition to physiological limitations,
with the interventions performed during hospitalization. Further
studies should be carried out focusing on reduction of nutritional
transition time and hospitalization in the NICU.
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Introducao

A prematuridade ainda é considerada a principal
causa de ébitos em menores de cinco anos no mundo.'
Medidas simples, como o atendimento ao parto
por profissionais qualificados, o contato pele a pele
entre mae e bebé e o aleitamento materno exclusivo
poderiam evitar aproximadamente 68% das mortes
ocorridas no periodo neonatal.??

Sobre o aleitamento materno, a Organizacao
Mundial da Saude recomenda que todo recém-
nascido (RN) deva ser estimulado a amamentacao na
primeira hora de vida, ser exclusiva até os seis meses
e continuada como complemento da alimentacao
até dois anos ou mais.*> Embora estudos comprovem
a superioridade do leite materno sobre outros tipos
de leite, ainda é baixa a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo, especialmente entre recém-
nascidos pré-termo (RNPT), configurando importante
problema de saude publica.®’

A necessidade em manter uma taxa de crescimento
semelhante a intrauterina apdés o nascimento
torna a alimentacdo do prematuro extremamente
desafiadora® Imaturidade fisiolégica e neuroldgica,
pequeno volume gastrico, grande intolerancia
alimentar e baixa producado de leite pelas maes sao
fatores que interferem negativamente no sucesso da
nutricao adequada dos RNPT.?

Devido a incapacidade de coordenar succao,
degluticaoerespiracao, as necessidades nutricionais
do pré-termo sao supridas pela nutricao parenteral
e enteral via sonda gastrica, até que adquiram
aptidao para alimentacdo via oral.’”® No entanto,
a alimentacao via sonda pode estar associada a
diversas complicacdes, como perda de nutrientes
e gorduras do leite materno, podendo afetar o
crescimento, ganho de peso e desenvolvimento
dos RNs."" Pode também ser considerada fonte de
contaminacao, visto que é facilmente colonizada por
bactérias e fungos potencialmente patogénicos.'?

A transicao alimentar da dieta por sonda
para a alimentagao oral é um dos estagios mais
dificeis no desenvolvimento dos RNs prematuros.
E um processo continuo, mas vagaroso que exige
desenvolvimento fisiolégico, independéncia
respiratoria e capacidade de coordenacdao da
succdo, respiracao e degluticao. Conseguir
esse progresso nas habilidades alimentares do
neonato prematuro é um dos grandes desafios
dos profissionais envolvidos.'?
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O objetivo deste estudo foi verificar os fatores
associados ao tempo despendido na transicao da
alimentacao via sonda para alimentacao oral exclusiva
em recém-nascidos menores de 32 semanas de idade
gestacional.

Metodologia

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas envolvendo Seres Humanos, da Universidade
do Sul de Santa Catarina, em conformidade com a
Resolucdo 466/2012, sob protocolo de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero
40436920.6.0000.5369, no ano de 2021. Foi solicitada
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de dados exclusivos de
prontudrios de pacientes internados entre marco de
2016 e margo de 2020.

O presente estudo de corte transversal analitico,
retrospectivo, analisou os prontudrios eletrénicos
de RNs com idade gestacional menor ou igual a 32
semanas, nascidos entre marco de 2016 e marco de
2021, na Maternidade Carmela Dutra. Para coleta de
dados, foi utilizado formulario de pesquisa criado pelos
autores, contendo caracteristicas sociodemograficas,
neonatais, bem como intervencdes clinicas e
alimentares durante a internacao.

O calculo amostral (através do programa OpenEpi)
determinouamostrade 184individuos,comosuficiente
para detectar 95% de confianca e 80% de poder no
tempo despendido para inicio da alimentacao oral
em recém-nascidos menores de 32 semanas de idade
gestacional. No total, 218 prontuarios eletronicos
obtidos por selecao aleatdria simples foram analisados.
Foram incluidos RNs prematuros menores de 32
semanas de idade gestacional, de ambos os sexos,
com prontuarios disponiveis e completos, sendo
excluidos aqueles transferidos para outros servicos e
que evoluiram a ébito durante a internagao.

A idade gestacional considerada foi definida por
ecografia obstétrica precoce ou pela data da dltima
menstruacao (DUM) e/ou a idade gestacional estimada
pelo pediatra apds o nascimento através do método
Capurro somatico. Este dltimo foi preferido em relacao
ao calculo pela DUM, quando a diferenca entre os
dois foi maior que duas semanas. A alimentagao oral
exclusiva na alta foi definida pela retirada completa
da sonda e boa evolugado com ganho de peso e
desenvolvimento até a alta hospitalar, avaliados pelo
servico de fonoaudiologia e pediatra neonatologista.
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As varidveis analisadas foram: tempo de
transicao entre alimentacao enteral total e via oral
exclusiva, idade gestacional ao nascimento (dias),
peso ao nascimento (gramas), género, indice de
Apgar no 1° minuto (=7/<7), indice de Apgar no
5° minuto (=7/<7), forma de parto (cirdrgico ou
vaginal), tempo de internacao (dias), presenca de
sepse, uso de cateter central, tempo de cateter
central (dias), necessidade de ventilagdao mecanica,
tempo de ventilagdo mecanica (dias), necessidade
de oxigenoterapia, tempo de oxigenoterapia (dias),
necessidade de nutricao parenteral (NPP), tempo
de NPP (dias), reanimag¢do neonatal na sala de
parto, idade de inicio da 1° dieta (dias), idade para
atingir dieta enteral total (dias), idade para retirada
da sonda (dias) e dieta por ocasido da alta (seio
materno exclusivo, seio materno complementado
com férmula infantil ou somente formula infantil).

Para investigar se as variaveis tiveram efeito sobre o
tempo de transicao alimentar dos recém-nascidos, foi
utilizada a média da transicao alimentar para dividir os
participantes em grupos com até 27 dias e mais de 27
dias de transicao a fim de comparacao, de acordo com
a literatura publicada.''®

Para a coleta de dados, obtidos de cada
prontuario incluido no estudo, foi utilizado
formulario criado pelos autores. Foram coletados
dados de identificacdo, niUmero do prontudrio do
RN, data de nascimento, caracteristicas neonatais
(idade gestacional, peso ao nascimento, género,
Apgar no 1° minuto, Apgar no 5° minuto, forma
de parto, tempo de internagdo), complicagdes
(sepse, reanimagao neonatal na sala de parto),
intervencdes (ventilagdo mecanica, cateter
central, nutricdo parenteral, oxigenoterapia) e
evolucao da dieta (idade primeira dieta, idade
dieta enteral total, idade retirada da sonda
nasogastrica, tempo de transicao alimentar,
dieta na alta).

Osdadosreceberam tratamento estatistico por meio
de estatisticas descritivas do programa IBM Statististicsl
Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) — versao
20.0, apds organizados no software Windows Excel.
Foram comparadas associacdes entre caracteristicas
neonatais e intervenc¢des durante a internagao com o
tempo de transicao alimentar, utilizando-se as razoes
de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC95%), por meio dos testes qui-quadrado
e Spearman. Adotou-se o nivel de significancia de p <
0,05.
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Resultados

Preencheramoscritérios deinclusao 184 prontuarios
de 218 analisados. A média de idade gestacional foi
30 semanas e 1 dia, e peso médio ao nascimento de
1.347,33 (£319,5) gramas. Dentre as caracteristicas
coletadas do periodo neonatal expostas na tabela 1,
foi observado nimero maior de pacientes do género
feminino (52,7%), nascidos de parto cirurgico (71,2%)
e com Apgar de 1° minuto (66,8%) e 5° minuto (92,4%)
>7. A prevaléncia de reanimagao neonatal foi de 64,1%.
Dos pacientes, 16,9% tiveram diagndstico de sepse
durante a internagao.

Apds o nascimento, 92,3% dos RNPT necessitaram
de oxigenoterapia em algum momento da internagao,
e 88% fizeram uso de ventilacdo mecanica invasiva e
nao invasiva (CPAP). Durante o periodo, 88,3% fizeram
uso de cateter central e 75,5% de nutricao parenteral.
Além disso, ap6s a alta hospitalar, o tipo de dieta mais
prevalente foi aleitamento materno complementado
com férmula infantil (56%), seguido de aleitamento
materno exclusivo (22,3%).

Em relagao as intervencgoes clinicas e alimentares
durante a internacao, o tempo médio de internagao
foi de 46,64 (+18,3) dias. Durante esse periodo, a média
de uso de oxigenoterapia foi de 18,45 (+21) dias, de
ventilacdo mecanica 9,22 (+9,7) dias e cateter central
10,32 (+4,9) dias. O tempo médio de nutricao parenteral
foi de 8,4 (+4,1) dias. A idade média para inicio de dieta
enteral foi de 1,63 (+1,0) dias, com tempo maximo de
10,99 (£3,9) dias. A retirada da sonda de alimentagao
enteral foi em média aos 41,13 (+17,6) dias de vida. O
tempo de transicao alimentar foi em média de 30,23
(+15,7) dias.

A associacao dos fatores com tempo de transicao
alimentar esta apresentada na tabela 2.

O indice de Apgar em criangas com mais de 27
dias de transicdao alimentar no 1° minuto mostrou
diferenca estatistica significante (p= 0,006), sendo o
Apgar inferior a 7 o mais prevalente em comparagao
com Apgar =7. No entanto, no 5° minuto nao houve
diferenca estatistica significante (p= 0,966). Nao foi
encontrada diferenca estatistica significativa quando
comparadas as formas de parto (p=0,797).

Em relacdo as intervengdes realizadas durante
o periodo de internacao, observou-se diferenca
estatistica significativa no uso de VM, oxigenoterapia,
cateter central e necessidade de NPP. E possivel
observar prevaléncia de recém-nascidos com
até 27 dias de transicdo alimentar em ventilacao

de-Souza/Soncini 3
DOI: http://dx.doi.org/10.31365/issn.2595-1769.v23i1p01-08



Tabela 1. Caracteristicas do periodo neonatal de recém-nascidos
<32 semanas de idade gestacional (n=184).

Variaveis n (%)
Demograficas

Sexo

Masculino 87 (47,3)
Feminino 97 (52,7)
Neonatais

Apgar 10 min

>7 123 (66,8)
<7 61(33,2)
Apgar 50 min

>7 170(92,4)
<7 14 (7,6)
Tipo de parto

Vaginal 53(28,38)
Cesareo 131(71,2)
Reanimacdao Neonatal

Sim 118 (64,1)
Néo 66 (35,9)
Clinicas

Sepse

Sim 31(16,8)
N&o 153 (83,2)
Uso de Ventilagdo Mecanica

Sim 162 (88)
Nao 22(12)
Uso de Oxigenoterapia

Sim 170 (92,4)
Nao 14(7,6)
Uso de Cateter Central

Sim 154 (83,7)
Nao 30(16,3)
Uso de Nutricao Parenteral

Sim 139 (75,5)
Nao 45(24,5)
Tipo de dieta alta

SME 41(22,3)
SM + Fl 103 (56)
Formula infantil 37(20,1)
SM + LHO 3(1,6)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; SME, seio materno
exclusivo; SM + Fl, seio materno complementado com férmula infantil; SM+LHO,
seio materno complementado com leite humano doado. Fonte: as autoras.

mecanica, 0,438 vezes maior quando comparada
com a prevaléncia entre RNs que nao necessitaram de
ventilacdo mecanica. O uso de nutricao parenteral foi
maior (3,885 vezes) em RNs que precisaram mais de
27 dias para transicao alimentar, quando comparados
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com 0s que nao necessitaram. Nao foi encontrada
diferenca estatistica significaiva com relacdo a sepse
(p=0,061).

Na Tabela 3, esta representada a correlacdao entre
varidveis estudadas e tempo de transicao alimentar.
Pode-se observar que, para todos os fatores descritos,
encontrou-se  diferenca  estatistica  significaiva
(p<0,001) em relacao ao tempo de transicao alimentar.
Idade gestacional (Rho=-0,654) e peso ao nascimento
(Rho=-0,649) apresentaram correlacao negativa, o que
indica que quanto maiores a idade gestacional em
dias e 0 peso ao nascimento em gramas, menor serd o
tempo de transicao alimentar.

As demais varidveis apresentaram correlacao
positiva. Destaque para tempo de internacao (Rho=
0,947) e idade para retirada da sonda (Rho= 0,974).
Foi observado que, quanto maiores os tempos de
internagao e idade para retirar a sonda de alimentacao
parenteral, maior foi o tempo transcorrido para a
transicao alimentar.

O Grafico 1 apresenta a média do tempo de
transicao alimentar ao longo dos anos. Nota-se que,
em 2017, obteve-se o menor valor médio, com 24,5
(£10,5) dias, seguido do ano de 2016, com média de
26,7 (+13,6) dias. A maior média de tempo foi em 2018,
com 37,7 (£19,6) dias.

Discussao

Este estudo examinou a associacdao de fatores
neonatais e intervengdes hospitalares com o tempo
de transicao transcorrido para os RNs menores de 32
semanas de idade gestacional atingirem a alimentagao
oral exclusiva. Recém-nascidos menores de 32 semanas
de idade gestacional sao incapazes de receber dieta
via oral até aproximadamente 34 semanas,'® pois se
encontram fisiologicamente instaveis e muitas vezes
com necessidade de suporte ventilatério mecanico."”
O inicio e sucesso no longo prazo da amamentagao
também pode ser influenciado pelo contato precoce
mae-filho, fator prejudicado pela prematuridade,
necessidade de reanimagao neonatal em sala de parto
e uso de ventilagdo mecanica.®

No presente estudo, apenas 22,3% dos RNPT
receberam alta em seio materno exclusivo, sendo
a principal fonte de alimentacdo o seio materno
complementado com férmula infantil. De acordo com
Er e Glnlemez, em recém-nascidos menores de 32
semanas, apenas 16% receberam alta em SME."* No
entanto, Maastrup et al.'® relataram que recém-nascidos
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Tabela 2. Associacdo de fatores de risco com o tempo de transicdo alimentar (n=184).

Tempo de Transicao Alimentar

Variavel Até 27 dias >27 dias RP (IC 95%) Valor de p
n (%) n (%)
Demogréficas
Sexo
Masculino 48 (55,2) 39 (44,8)
1,24 (0,93-1,67) 0,142
Feminino 43 (44,3) 54 (55,7)
Neonatais
Apgar 1° minuto
<7 39 (63,9) 22 (36,1)
1,51 (1,14 - 2,00) 0,006
>7 52(423) 71(57,7)
Apgar 5° minuto
<7 7 (50) 7 (50)
1,01(0,58-1,74) 0,966
>7 84 (49,4) 86 (50,6)
Tipo de Parto
Vaginal 27 (50,9) 26 (49,1)
1,04 (0,79 -1,43) 0,797
Cesareo 64 (48,9) 67 (51,1)
Clinicas
Uso deVM
Sim 71 (43,8) 91 (56,2)
043(0,36-0,52) <0,001
Néo 22 (100) 0(0)
Uso de Oxigenoterapia
Sim 78 (45,9) 92 (54,1)
0,46 (0,39-0,54) <0,001
Néo 14 (100) 0(0)
Uso de Cateter Central
Sim 65 (42,2) 89(57,8)
0,45 (0,37-0,56) <0,001
Néo 28(9323) 26,7)
Uso de Nutricao Parenteral
Sim 55(39,6) 84 (60,4)
3,88(1,91-7,77) <0,001
Nao 38 (84,4) 7(15,6)
Sepse
Sim 11 (35,5) 20 (64,5)
0,66 (0,40 - 1,08) 0,061
Nao 82 (53,6) 71 (46,4)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; RP, Razédo de Prevaléncia; IC95%, intervalo de confianca de 95%; VM, ventilagdo mecanica; Fonte: as autoras.

Tabela 3. Correlagao entre varidveis e tempo de transicdo alimentar.

Variavel Rho Valor de p
|dade Gestacional, d -0,654 <0,001
Peso ao nascimento, g -0,649 <0,001
Tempo de internagao, d 0,947 <0,001
Tempo de ventilagdo mecanica, d 0,627 <0,001
Tempo de oxigenoterapia, d 0,743 <0,001
Tempo de cateter central, d 0,502 <0,001
|dade primeira dieta, d 0,343 <0,001
|dade dieta enteral total, d 0518 <0,001
|dade para retirada da sonda, d 0,974 <0,001
Tempo de nutricao parenteral, d 0435 <0,001

Legenda: Rho, Teste de Correlagcao de Spearman; d, dias; g, gramas. Fonte: as
autoras.
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entre 24 e 36 semanas de idade gestacional, quando
avaliados os marcos da amamentacao e o contato
pele a pele, na alta, 68% dos lactentes receberam SME
e 17% leite materno com complemento. Amoris e
Nascimento'® observaram que, com média gestacional
de 36 semanas e dois dias, 63% receberam alta em
SME e 36% em aleitamento misto. Dessa forma, pode-
se correlacionar que a alimentagao na alta de alguma
maneira pode ser influenciada pelo longo tempo de
internacao, criando uma barreira para a estimulacao
ao aleitamento materno e menor contato mae-
bebé. Muitas vezes é necessdria a complementacao
da amamentacdo, embora a literatura relate que o
leite materno é superior para o desenvolvimento da
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Grafico 1. Média do tempo de transicdo alimentar ao longo dos anos.

imunidade, sistema digestivo e neural dos recém-
nascidos.’

A introducdo precoce da dieta enteral em RNPT
resulta em alcance antecipado da dieta enteral total,*
0 que em teoria encurtaria 0 tempo necessario de
NPP e uso de cateter central, consequentemente
contribuindo para reducao na incidéncia de sepse
e auxiliando na reducao do tempo de internagao
hospitalar.?’ Nossos resultados apresentaram média de
inicio da dieta enteral entre o primeiro e 0 segundo dia
de vida, com tempo para atingir a dieta enteral total de
aproximadamente 11 dias.

Os estudos até o momento demonstram
significancia positiva no inicio da dieta nos primeiros
dias de vida, apesar das diferencas entre tipos de
dieta e resultado no tempo para inicio da alimentacao
exclusivamente enteral. Um estudo que comparou
o uso de férmula infantil e LHO demonstrou que o
tempo para atingir a alimentacao enteral total foi entre
18 e 22 dias, sendo menor no grupo alimentado com
LHO.2 Além disso, em Nangia et al.*' foi demonstrado
que, com a implementacao do inicio da dieta enteral
com 80mL/kg e progressao da alimentacao enteral
de 20mL/kg/dia, o tempo para atingir a alimentacao
enteral total foi de aproximadamente sete dias, o que
contribuiu para a reducao do tempo de internagao
da populacao estudada. Dessa forma, o tempo de
progressao alimentar pode variar de acordo com o
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leite ofertado via sonda, sendo menor com o uso do
leite humano, o que pode ser atribuido aos beneficios
do leite materno para o desenvolvimento do recém-
nascido. Sendo assim, com um menor tempo de
progressao, pode haver reducao de intervengdes
hospitalares e complicagbes associadas, o que pode
resultar em menor tempo de internacao.

O periodo de transicao alimentar é uma das etapas
mais desafiadoras para os RNPT, por sua imaturidade
fisiolégica de degluticdo e succdo.”® No presente
estudo, foi observado um longo tempo de transicao
alimentar entre a dieta enteral total, em média 30
dias, com |G corrigida de 36 semanas. Para o inicio
da alimentacdao por via oral, é necessdrio avaliar a
capacidade de succao e degluticao, a fim de evitar o
risco de aspiragao, e pneumonia.

Maastrup et al.'®* observaram que, para RNPT
menores de 32 semanas, o inicio da amamentacao foi
de 35,5 semanas, sendo que prematuros moderados
alcancaram média de 36,4 semanas. Gianni** e Brun'
relataram que RNPT atingiram a alimentacao oral
total com aproximadamente 36,7 semanas de IG.
Ja Er e Glinlemez,'* em recém-nascidos com média
de 30 semanas de IG demonstraram que a transicao
alimentar levou aproximadamente 20 dias, com 32
semanas e 6 dias de IG corrigida. A diferenca entre os
tempos de transicao observados por Maastrup et al."®
pode-se dever ao fato de que prematuros moderados
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com 34-36 semanas de idade gestacional podem
coincidir com a possibilidade de maturacdao para
alimentacao oral, enquanto no grupo observado por
Gianni** e Brun™, bem como no presente estudo, a
populacao analisada é de recém-nascidos menores
de 32 semanas. Infere-se que a idade gestacional
ao nascimento interfere na evolucdao da transicao
alimentar por conta do grau de maturacao fisiolégica e
neuroldgica dos recém-nascidos. Dessa forma, recém-
nascidos pré-termo necessitam de maior tempo para
atingir a alimentagao via oral em comparagao com os
de maior idade gestacional.

De acordo com estudos recentes, a duracao da
ventilagdo mecanica, tempo de oxigenoterapia e
tempo de nutricdo parenteral sdo fatores de atraso
na transicao alimentar.'*'>'*?> Amoris e Nascimento'
reportaram que recém-nascidos em uso de CPAP
encontravam-se em estado sonolento, com resposta
parcial do reflexo de busca, fraca pressao intraoral
e alteragbes pausdveis entre succao e respiragao.
Houve associacdo significativa entre intervengdes
hospitalares com o tempo de transicao alimentar, fato
em acordo com a literatura. Er e Glinlemez' e Yi et al.®
demonstraram que o diagnoéstico de sepse aumentou
o tempo de transi¢dao. No entanto, no presente estudo
essa relacdao nao foi significativa.

O tempo necessdrio para atingir a alimentacao
enteral é proporcional ao tempo de transicao para
via oral. Recém-nascidos que atingiram a alimentacao
enteral em tempo menor que 14 dias podem aumentar
em até oito vezes a probabilidade de atingir a
alimentacao oral total em menos de 20 dias.'* Visto que
a via oral exclusiva adequada exige desenvolvimento
fisiolégico, independéncia respiratéria e padrao
oral com coordenacdao da succao, degluticio e
respiracao,’>*® pode-se concluir que a necessidade de
intervencdes hospitalares é um grande fator de atraso
para a progressao da alimentagao nos RNPT. Apesar de
necessdrias, intervencdes hospitalares interferem no
desenvolvimento fisiolégico, aumentando o tempo
para atingir a maturacao da coordenacao motora,
sendo o uso da ventilacdo mecanica o mais frequente.

Em relacao ao tempo de transicao alimentar ao
longo dos anos, notou-se que, a partir de 2018, 0 tempo
despendido manteve-se maior do que para anos
anteriores. Nao foi encontrado na literatura estudo
comparando tempo de transi¢ao alimentar ao longo
dos anos, mas estudo de Medeiros et al.,* realizado no
mesmo ano, observou que o tempo médio em recém-
nascidos menores de 32 semanas, para alimentacao
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oral exclusiva, foi de 15 dias, 22 dias antes do tempo
relatado no presente estudo. Em estudo recente," o
tempo médio foi de 20 dias, ficando nove dias abaixo
do tempo relatado no presente estudo. Essa diferenca
pode ser atribuida as caracteristicas dos pacientes
estudados, métodos de andlise e rotina implementada
no hospital. No entanto, apesar dos valores mais
altos em relacao a literatura citada, o estudo mostrou
reducao anual.

Este estudo pode abrir caminho para realizacao de
outroscomfoconasaude edesenvolvimentodorecém-
nascido prematuro. Por exemplo, na reducao do tempo
de internacao em UTI neonatal. Contudo, apresenta
como limitagdes seu carater retrospectivo, e além de
depender da atencao do responsavel, permite viés de
registro pela possibilidade de erro na documentacao. E
ainda, dados como dia de retirada da sonda e inicio da
dieta enteral total nao tiveram padronizacao fixa pelas
rotinas seguidas pelos profissionais envolvidos. Existem
outras variaveis relacionadas ao tempo de progressao
alimentar nao abordadas neste estudo, como tipo de
dieta durante a internacédo, o que foi relatado como
possivel influenciador no tempo de transicao.

Conclusao

Nas condicoes deste estudo, foi possivel identificar
que o maior tempo despendido para a transicao
alimentar entre os RNPT esta associado, além das
limitagdes fisiologicas, as intervencdes realizadas
durante o periodo de internacao hospitalar, dentre
elas o tempo de oxigenoterapia e ventilacdo mecanica,
tempo de nutricao parenteral, uso de acesso central e
idade para a retirada da sonda.
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