Artigo de Revisao

Uso do Copinho e da Mamadeira nas
Unidades Neonatais em Recém-Nascidos

Prée-Termo

Cup and Bottle Feeding in Neonatal Units in

Newborn Preterm Infants

Resumo

O presente trabalho apresenta, através de revisao de literatura, algumas informagdes sobre
o uso do copinho e da mamadeira em recémnascidos prétermo. Objetivamos buscar nas
bases eletrénicas de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, utilizando os termos mamadeira,
prétermo, alimentagao artificial, copinho, evidéncias cientificas sobre o uso do copinho e da
mamadeira nas unidades neonatais em recémnascidos prétermo. Utilizamos artigos entre
1990 e 2012. Foram procurados todos os artigos que se referiam ao uso do copinho e da
mamadeira em recémnascidos prétermo. Teses, livros e capitulos de livros foram excluidos.
Tal estudo tornase importante uma vez que ainda hd muitas duvidas sobre a melhor forma
de oferecer a alimentacdo suplementar aos recémnascidos prétermo.
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Summary

The following work present, through a literature review, some information about cup feeding
and bottle feeding use in preterm infants. This study is important since has many doubts about
the best way to offer supplemental feeding to preterm infants. It was going accomplished
the bibliographical rising in the LILACS, MEDLINE and SCIELLO databases, using the terms
feeding, preterm, artificial feeding, cup, scientific evidence about cup feeding and bottle feeding
in neonatal units in newborn preterm.We use articles between 1990 and 2012.We searched
all articles that referred to cup feeding and bottle feeding in preterm and fullterm. Theses,
books and book chapters were excluded. This study is important since there are still many
questions about how best to provide supplementary feeding to newborn preterm.

Keywords: Bottle feeding, Infants, Feeding methods

Michele Silva Nunes '

Adriana Duarte Rocha 2
Sabrina Lopes Lucena ?

Maria Elisabeth Lopes Moreira *

1 Estudante (Bolsista de Iniciacao
Cientifica)

2 Doutorado (Pesquisadora Visitante)

3 Mestrado (Aluna de Doutorado)

4 Doutorado (Pesquisadora e
Coordenadora da Unidade de Pesquisa
Clinica do Instituto Nacional de Saide
da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira.)

Instituto Nacional de Sadde da Mulher,

da Crianca e do Adolescente Fernandes

Figueira / Fiocruz

Rua Jupira, 54 / 302 - Botafogo - Rio de
Janeiro - CEP 22260150 Faper;

16 Revista de Pediatria SOPER[ - v. 14,n° I,p16-20, out 2013



Introducao

Nao hd mais davidas quanto a impor-
tancia do aleitamento materno para
todo e qualquer recém-nascido. Mas
apesar de todo o conhecimento acerca
dos beneficios do aleitamento, as ta-
xas de amamentagao ainda sao baixas,
em especial quando se trata de recém-
-nascidos pré-termo (Junior e Martinez,
2007).

Varias estratégias foram implemen-
tadas em beneficio da amamentacao
com sucesso. Uma delas é a “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca”, que tomou
por base os ditames dos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento mater-
no” (WHO/UNICEF, 1989), Dentre os
quais esta o0 9° passo que contra-indica
o uso de bicos artificiais.

Esta contra-indicacao do uso de bicos
e mamadeiras foi utilizada para alimen-
tar recém-nascidos com deformidades
oro-faciais, tais como fenda labial ou pa-
latina (Freeden, 1948). Depois passou
a ser utilizada em paises em desenvol-
vimento para evitar a falta de higiene,
enquanto que em paises desenvolvidos,
foi para prevenir “confusao de bicos”.
(Lang, 1994, Musoke, 1990; Dowling
etal, 2002).

A partir de entdo alguns autores pu-
blicaram artigos sobre o efeito do uso do
copinho e da mamadeira buscando ve-
rificar a veracidade da teoria proposta.

A busca foi realizada nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, PUBMED e
SCIELO de artigos entre 1990 e 2012.
Foram procurados todos os artigos que
se referiam ao uso do copinho e da ma-
madeira em recém-nascidos pré-termo.
Teses, livros e capitulos de livros foram
excluidos. Foram utilizadas as palavras
chaves: copinho e mamadeira.

Dentre os estudos publicados compa-
rando o uso de copinho e mamadeira
somente 5 sao ensaios controlados ran-
domizados (projetos experimentais ou
quase - experimentais), cegos ou nao.

Os estudos tentam determinar o efeito
do uso do copinho e/ou da mamadeira
na taxa de amamentacao, saturacao de
oxigénio, tempo de internacao e tempo
utilizado para administracao da dieta.
(Mosley et al, 2001, Rocha et al 2002,
Collins et al 2004, Gilks e Watkinson
2004, Abouelfettoh et al, 2008).

Embora nao haja consenso na litera-
tura sobre o assunto, muitos profissio-
nais utilizam o copinho nas unidades
neonatais. As meta-analises realizadas
acerca do assunto apontaram como di-
ficuldade para indicar o copinho ou a
mamadeira falta de rigor metodoldgi-
co dos estudos. O objetivo do presente
trabalho ¢ trazer a luz conhecimentos
acerca do uso do copinho e da mama-
deira em pré-termo.

Estudos em pré-termo

Na literatura, encontramos cinco (5)
ensaios clinicos comparando o uso da
mamadeira com o copinho na alimen-
tacao de recém-nascidos pré-termo,
abordando diferentes desfechos.

Mosley ef al (2001) realizaram um
ensaio clinico randomizado com 14
recém-nascidos saudaveis com idade
gestacional de nascimento entre 30 e
37 semanas. O desfecho principal foi
taxa de amamentagao.

Rocha et al (2002) conduziram um
ensaio clinico randomizado com 78
recém-nascidos saudaveis com idade
gestacional de nascimento entre 32 e
36 semanas com peso de nascimento
< 1700g. Os grupos foram randomi-
zados por faixa de peso (500 a 999 /
1000 a 1499 / 1500 a 1699) e alocados
para grupo copinho ou mamadeira. O
desfecho principal foi taxa de amamen-
tagao. Os desfechos secundarios foram
ganho de peso, niveis de saturacao de
oxigénio.

Collins et al.(2004) efetuaram um
ensaio clinico randomizado com 319
recém-nascidos pré-termo saudaveis

com idade gestacional entre 23 e 33 se-
manas. Os recém nascidos foram rando-
mizados para pertencer a um dos gru-
pos: mamadeira com uso de chupeta,
mamadeira sem uso de chupeta, copi-
nho com uso de chupeta e copinho sem
uso de chupeta. O desfecho principal foi
taxa de aleitamento na alta e os desfe-
chos secundarios foram prevaléncia de
amamentacao aos 3 € 6 meses € tempo
de hospitalizacgao.

Gilks e Watkinson (2004) realizaram
um ensaio clinico com 54 recém-nasci-
dos pré-termo com idade gestacional de
nascimento entre 30 e 35 5/7 semanas.
Os grupos foram randomizados e aloca-
dos para grupo copinho ou mamadeira.
O desfecho principal foi taxa de ama-
mentagao na alta..

Abouelfettoh ef al (2008) conduzi-
ram um estudo quasi-experimental com
60 recém-nascidos pré-termo de idade
gestacional de nascimento entre 34 e 37
semanas. A amostra foi de conveniéncia
e nao houve randomizagao. O desfecho
principal foi taxa de amamentacao seis
semanas apos a alta.

* Efeito na taxa de aleitamento
materno
Mosley et al (2001) ndo observaram di-
ferengas estatisticas entre os grupos que
utilizaram copinho ou mamadeira nas
taxas de amamentagao na alta (copinho
=65%, mamadeira=75% , p=0,594).
Corroborando com o estudo descri-
to anteriormente, Rocha et al (2002)
nao observaram diferencas na taxa de
amamentacao na alta (79,4% grupo
mamadeira e 81,8% grupo copinho) e
com 3 meses (14,7 % grupo mamadeira
€29,5% grupo copinho). Comparando
0S grupos aos 3 meses com a primeira
visita ao follow-up, os autores obser-
varam que aqueles que pertenciam ao
grupo copinho mantiveram a amamen-
tacao em maior propor¢ao que o grupo
mamadeira (33,3% grupo mamadeira
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e 68,4% grupo copinho, p =0,04). En-
tretanto, o tamanho da amostra era re-
duzido, o que nao dava poder estatistico
suficiente.

De forma controversa, Collins et al
(2004) observaram que o uso do co-
pinho aumentou a chance do aleita-
mento materno exclusivo na alta em
comparacao ao grupo que utilizou ma-
madeira (p = 0,003). Entretanto nao
houve diferenca entre os grupos aos 3
e 6 meses. O autor relata que ¢é dificil
recomendar o uso do copinho devido
as dificuldades de aceitacao da equipe
de enfermagem e pais (56 % dos recém-
-nascidos randomizados para o grupo
copinho usaram mamadeira), As maes
relataram que havia perda de leite com
o uso do copinho e as criangas nao fica-
vam satisfeitas.

Gilks e Watkinson (2004) nao obser-
varam diferencas nas taxas de aleita-
mento entre 0s grupos.

Abouelfettoh et al (2008) observaram
que os recém-nascidos que receberam
a dieta por copinho demonstraram
comportamento de succao significa-
tivamente mais maduro que aquelas
que usaram mamadeira seis semanas
apos a alta (p<0,01) e tiveram uma
maior proporg¢ao de alimentagdes ao
seio uma semana apés a alta (p =0,03).
Entretanto, das 60 maes participantes
do estudo apenas 37 tiveram alguma
experiéncia de amamentacao durante
a hospitalizacao.

Em um estudo nao comparativo
entre os métodos e cujo desenho de
estudo foi transversal, com 59 recém-
-nascidos pré-termo que usaram co-
pinho durante a internacao, Gupta et
al (1999) observaram que 56% dos
recém-nascidos receberam alta em
aleitamento materno. Os 59 casos do
estudo foram divididos em grupos por
idade gestacional (28 a 30 semanas; 31
a 34 semanas; 35 a 37 semanas) € O
grupo de menor idade gestacional foi

0 que menos se beneficiou do copinho
(25,4% de aleitamento materno) e o
que mais se beneficiou foi o grupo de
maior idade gestacional (73 %).

¢ Efeito no ganho de peso

Em busca bibliografica foi encontrado
somente um artigo que reporta o des-
fecho ganho de peso (como desfecho
secundario). Rocha et a/ (2002) nao
observou diferengas entre os grupos,
entretanto, os autores nao controlaram
as varidveis intervenientes no ganho de
peso, tais como, volume ingerido e ao
tipo de leite ofertado.

¢ Efeito nas Frequéncias Cardiaca e

Respiratéria e na Saturagdo de O,
Rochaetal (2002) nao observaram dife-
renca na média dos valores de saturagao
de O,. Porém, quando analisaram o nu-
mero de episddios com valores meno-
res que 85, verificaram que estes foram
mais frequentes na mamadeira (35,5%)
do que no copinho (13,6%). Entretan-
to, cabe ressaltar que os autores inclu-
iram na amostra, recém-nascidos com
diagnéstico de displasia broncopulmo-
nar. Tal inclusao pode acarretar vieses
nos resultados.

Em outro estudo prospectivo crosso-
ver com 56 recém-nascido com idade
gestacional menor ou igual a 34 sema-
nas, Marinelli et al (2001) observaram
aumento na frequéncia cardiaca e res-
piratéria e diminuicao da saturacao de
0,, tanto no grupo copinho quanto no
grupo mamadeira quando comparados
aos valores obtidos 10 (dez) minutos
antes da dieta. Porém, a média de fre-
quéncia cardiaca foi maior durante a
mamadeira e houve mais episddios
de queda na satura¢do na mamadeira
(p=0,009 e 0,02 respectivamente) in-
dicando maior estabilidade fisiologica
durante o copinho.

Freer (1999) em um estudo prospec-
tivo com 20 recém-nascidos pré-termo

com idade gestacional de nascimento
entre 28 e 31 semanas observou me-
nores valores de saturagao de O, du-
rante a alimentacao com o copinho e
observou também que a média da fre-
quéncia respiratoria foi menor duran-
te as “lambidas” quando comparado as
pausas entre elas.

Dowlling et al (2002), diante da escas-
sez de estudos que abordassem a segu-
ranca durante alimentagao por copinho,
realizou um estudo nao experimental
com recém-nascidos de idade gestacio-
nal entre 30 e 37 semanas, analisando
frequéncia respiratoria, saturacdo de
0, e volume de leite ingerido no copi-
nho. Os resultados do estudo corrobo-
ram com aqueles observados por Freer
(1999), ou seja, os autores observaram
que a frequéncia respiratoria é maior
no seio do que no copinho e durante
as “lambidas” no copinho do que nas
pausas entre elas. Observaram também
que o menor valor de saturagao de O,
durante as “lambidas” foi de 98 % e du-
rante as pausas 83 %.

Chen ef al (2000) em um estudo
transversal com 25 recém-nascidos pré-
-termo com peso de nascimento menor
que 1800g comparando a mamadeira
com o seio materno observaram que 0s
valores de saturagao de O,, frequéncias
cardiaca e respiratéria eram menores na
mamadeira.

Thoyre e Carlson (2003) também ob-
servaram queda na saturagao de O, em
recém-nascidos pré-termo que usaram
mamadeira em um estudo transversal.

* Efeito no tempo de internagao

Em busca bibliografica foi encontrado
somente um artigo que reporta o des-
fecho tempo de internacao (como des-
techo secundério). Collins et a/ (2004)
observaram que o grupo que utilizou
copinho teve tempo de internagao em
média de 11 dias maior que o grupo que
recebeu mamadeira (p=0,01).
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* Efeito no tempo utilizado para
administra¢do da dieta

Nos ensaios clinicos realizado por Ho-

ward et al (1999) e Rocha et al (2002)

ambos nao observaram diferencas entre

o copinho e a mamadeira neste desfe-

cho.

Em dois estudos prospectivos crosso-
ver os autores observaram que a dieta
no copinho demanda mais tempo.(Ma-
rinelli 2001 e Aloysius 2007). Dowling
(2002) observou que os recém-nascidos
pré-termo levam em média 15,3 + 3,9
min, sendo que o tempo entre o copi-
nho ser oferecido até o recém-nascido
iniciar 0s mecanismos orais para ingerir
a dieta foi de 33,5 + 1,5 segs.

* Efeito na quantidade de volume de
leite ingerido e perdido

Malhotra et al (1999) em um ensaio cli-
nico com 100 recém-nascidos a termo
e pré-termo, observaram maior quan-
tidade de volume de leite desperdicado
quando utilizado o copinho em compa-
racao com a mamadeira, especialmente
em pré-termos. Ao analisar o volume de
leite ingerido observaram que este foi
maior no copinho quando comparado
a mamadeira, no entanto este dado tor-
na-se contestavel uma vez que a técnica
utilizada para oferecer o leite determina
0 quanto vai ser derramado na boca da
crianga, 0 que nao acontece com a ma-
madeira onde o leite é extraido através
da succao.

Aloysius e Hickson (2007) em estudos
prospectivos crossover também obser-
varam maior perda de leite durante a
administrac¢do da dieta por copinho.

Marinelli ef al (2001) em um estudo
croosover observou que o volume de lei-
te ingerido durante o copinho é menor
em compara¢ao a mamadeira, no entan-
to eles ndo analisaram o volume perdido.

Dowling (2002) em estudo nao ex-

perimental observou que o volume e
o fluxo de leite ingerido sao pequenos
(4.6 = 3,2 ml) no copinho. Em seu es-
tudo a perda de leite chegou a 38,5%
da dieta.

 Efeito nos Parametros temporais
Nao foi encontrado nenhum ensaio cli-
nico que aborde o desfecho pardmetros
temporais de sucgao / “lambidas”.
Dowlling et al (2002) observaram em
estudo nao experimental que no copi-
nho a duragao dos bursts das “lambidas”
foi 8 vezes mais curto que a duracao
das pausas (3,6 + 4,0 seg vs 28,1 + 50,6
seg). Observou também que o nimero
de “lambidas” por burst foi baixo com
84% dos bursts tinham menos que 3
“lambidas”. O autor especula que o au-
mento da duracao das “lambidas” pode
levar a uma reducao da respiracao, e a
explicagdo para as pausas longas é que
os movimentos utilizados pelos recém-
-nascidos ao usar o copinho nao sao
mecanismos padroes em recém-nas-
cidos humanos, aumentando assim a
demanda energética, requerendo um
tempo maior para recuperagao.

Meta-analise acerca do assunto
Na meta-anadlise publicada na Cochrane
Database (Flint ef al., 2007) os autores
concluiram que, o copinho nao pode
ser recomendado como uma melhor
opcao frente a mamadeira, para suple-
mentacao da amamentagao, uma vez
que nao confere beneficios significantes
em manter a amamentacao apos a alta,
e leva ao aumento da estadia no hospi-
tal, conseqiiéncia inaceitdvel. Chama a
ateng¢ao o numero reduzido de artigos
cientificos que foram incluidos nesta
revisao devido a falta de rigor metodo-
l6gico dos estudos.

Em outra meta-analise também
publicada na Cochrane Data Base

(Collins et al, 2008), os autores con-
clufram que o tnico beneficio do uso
do copinho na alimentacao suplemen-
tar ¢ aumento da taxa de amamenta-
¢ao na alta hospitalar.

Discussao
Embora a OMS preconize o uso do co-
pinho nas suplementacdes necessarias
para recém-nascidos a termo, quando
se trata de pré-termo o assunto é con-
troverso.

Nao hé evidéncias suficientes que
comprovem ou refutem o fen6meno
chamado “confusao de bicos” tanto em
recém-nascidos a termo como em pré-
-termo.

Dowling et al (2002) relataram que
nao ¢é possivel assegurar a eficdcia e a se-
guranga com o uso do copinho, uma vez
que os volumes ingeridos sao pequenos,
e sugerem que pode haver comprome-
timento da seguranca em casos de vo-
lumes maiores.

Na prética clinica, a administracao da
dieta por copinho depende da experi-
éncia clinica e preferéncia de quem esta
administrando a dieta.

Quanto ao desfecho taxa de amamen-
tagdo, estudos demonstram que ha ou-
tros fatores determinantes na decisao
materna que nao podem ser atribuidos
somente ao uso de uma ou outra forma
de alimentagao suplementar durante o
periodo de internacao.

Conclusao

Nao ha evidéncias suficientes sobre a
superioridade de um método sobre o
outro, exceto no que diz respeito ao
desperdicio de leite quando ¢ utilizado
o copinho.

Ha necessidade de mais ensaios clini-
cos em pré-termo para que a escolha da
forma de alimentacao suplementar seja
eficaz e segura.
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