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alimentacéao infantil

Sandra Lang, Clive J. Lawrencé Richard L'E Ormé

Métodos artificiais de alimentacao infantiltextos de enfermagem pediatrica, a
tais como cuias, chifres, xicaras com abaglimentacéo “oral” ndo pode ser iniciada
bicos tipo bule e mamadeiras existem des@®m sucesso até que o bebé seja capaz
épocas pré-historichs Embora muitos de coordenar seus reflexos de succéo,
destes recipientes tenham desaparecidegluticio e respiracéo, o que geralmente
completamente, as mamadeiras e bicascorre entre 32 e 35 semanas de
dominaram de tal forma o pensamentgestac&d%:1/ Desta maneira, as sondas
ocidental nos Ultimos anos que o0 uso dgastricas sdo0 comumente usadas nas
outros metodos tem sido pouco consideradgnidades neonatais britanicas durante o
Sandra Lang, uma das autoras, ao trabalhgériodo de transi¢cdo para o peito ou
durante quatro anos no Nepal com @namadeira, e, geralmente, s&o o Gnico
Voluntary Service Overseas, observou magsétodo de alimentacéo disponivel para
alimentando seus bebés de baixo peso #ebés pré-termo abaixo de 32 semanas
nascer com leite materno fresco, atraves dfe gestacio. Bebés acima de 32 semanas
uso da méao em concha ou um copinho dambém podem ser alimentados por sonda
metal ou de vidro. A alimentacdo atraves dgastrica, e aqueles que sdo amamentados,
xicara é utilizada em muitos paises ersomumente recebem mamadeiras
desenvolvimento, ndo somente por ngﬁe%uplementares, principalmente a noite ou
que tém dificuldade de acesso a servicaguando as maes estdo ausentes. Isto pode
hospitalares, como também por unidadesio estar de acordo com o desejo das
neonatais e de pediathd®. Sua fungdo maes, porém ha pouca possibilidade de
primaria e mais importante € proporcionagscolha para a equipe ou para 0s pais
um método artificial seguro de alimentaguando a sonda gastrica ndo satisfaz as
bebés de baixo peso ao nascer e pre-termascessidades psicoldgicas e sociais e a
até que eles estejam fortes e/ou maduroswie n&o esta disponivel para amamentar.
suficiente para mamar exclusivamente n@ experiéncia da unidade neonatal de
peito. Nos paises em desenvolvimento, unxeter demonstrou claramente que,
outra fungéo importante da xicara € evitar festas circunstancias, a xicara pode ser
uso da mamadeira, fator de aumento dama alternativa bastante aceitavel.
morbi-mortalidad®, particularmente nos Embora poucas pesquisas tenham sido
locais em que a higiene é um probléye  realizadas para determinar se amamadeira
esterilizacdo de mamadeiras € dificil, e agterfere com a capacidade do bebé a
sondas gastricas ndo estéo facilmentermo de mamar no peito, varios autores
disponiveis. Nestes ambientes, a xicar@m chamado atencio para a diferenca
proporciona um meétodo de alimentacaentre as técnicas de sucg&o no peito e na
simples, prético e barat8. mamadeird8-22 Para amamentar com

A experiéncia dos paises em desenvolviucesso, o bebé tem que abrir amplamente
mento e de varias unidades neond@a® a boca para acomodar o tecido mamario
e de cuidados intermediarfesda Europa e protrair a lingua por cima do labio
indicam que ser alimentado com xicara ghferior, o qual deve estar virado sob a
uma habilidade facilmente adquirida po&reola. Na alimentacdo com mamadeira,
bebés prematuros que se encontram nusn bebé suga o bico com a boca
estagio em que ainda nao € possivel garcialmente fechada. Quando a crianca
amamentagdo eficiente ou uso deitiliza este tipo de succéo para mamar no
mamadeira, periodo do desenvolvimento ngeito pode provocar dores no mamilo,
qual, atualmente, se assume como unmiminuir a produg&o de leite e desmamar
necessidade o uso de sonda gasthce® precocemente. Tanto os bicos de
De acordo com os padrées médicos e eaamadeira, quanto as chupedds
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encorajam este tipo de succdo, o que podéara uma ou mais vezes. O método foi

afetar o sucesso de bebés sadios mmtroduzido inicialmente na unidade para

estabelecimento da amamentacadoebésamamentados que estavam proximos
Infelizmente, ndo ha como prever quais bebé&s alta, cujas mées ndo podiam estar
irdo desenvolver problemas com @resentes em todas as mamadas; e, em
amamentacdo como consequéncia dsegundo lugar, como um método adicional

aprendizado de ambas as técnicas. Comona alimentacdo de bebés prematuros que
estabelecimento da amamentagcdo em um bdab#éam previsdo de serem amamentados e
pré-termo ou doente é menos imediato que mue ndo se satisfaziam somente com a
bebé de termo, é altamente desejavel queabmentacéo por sonda géstrica, ou nagueles
método de alimentacdo ndo leve a técnicaasos em que a equipe observasse o

inapropriadas de sucgao. desenvolvimento de padrdes inadequados de
succao.
O uso da xicara foi introduzido

O uso da xicara em Exeter gradualmente durante o primeiro ano. Isto

Neste artigo definimos alimentagéo com xicanporque a experiéncia do Kenyatta National
como um método de administrar leite a urklospital de Nairobi mostrava que o preparo
bebé através de um copinho de vidro ou plasti@eadequado tinha levado a uma oposicao da
sem bico ou rebordo. equipe3. Da mesma forma, foi importante
Em Exeter, bebés a partir de 30 semanas daminhar devagar porque naquela época
idade pos-concepcional no momento daenhuma unidade neonatal do Reino Unido
primeira alimentag&o com xicara demonstraramhavia colocado em pratica, embora fosse
sua habilidade em coordenar os movimentasmétodo recomendado para uso em bebés
da lingua, deglutir e respirar sem dificuldadedoentes e de baixo peso ao nascer pelas
Entretanto, a técnica destes bebés difepaiblicacdes da Organizacdo Mundial de
sutilmente dos bebés mais maduros. A xicagalde e UNICE#*25 entre outros itens

é inclinada de forma que o leite somente toada Iniciativa Hospital Amigo da Crianéa

0s seus labios. Assim, a estimulagéo sensoriakécnica é familiar a profissionais de saude
ocorre primeiramente através dos labios experientes dos paises em desenvolvimen-
possivelmente, também através dos nervesS.

olfatérios. Isto geralmente é seguido déo final do primeiro ano, ficou evidente que
atividade lingual, a qual pode ser observada alimentacdo com xicara era apropriada
particularmente em bebés de 30-34 semanpara seis grupos:

de gestacao. Estes bebés “lambem” enfianddl.bebés proximos a alta que ja estavam
sua lingua no leite para obter pequenos bolasamando no peito, mas cujas maes nao
0s quais sdo mantidos por algum tempo dentpermaneciam todo o tempo na unidade;

da boca antes de serem deglutidos. Nos bebé2.bebés prematuros que estavam para ser
maduros, as “lambidas” tornam-se menoamamentados e que ndo se satisfaziam
evidentes, desenvolvendo-se a agédo de sorgamente com alimentagdo por sonda
o leite. A acdo da lingua é vital para o sucesg@strica. Incluem-se aqui os bebés que se
da amamentacédo, porque a habilidade emantinham despertos e alertas apés o
estender a lingua é essencial para utérmino da refeicdo, mas que eram muito
esvaziamento eficiente dos ductos mam@fos imaturos para mamar no peito ou incapazes
Durante a alimentacdo com xicaragde completar uma mamada no peito, ou
particularmente quando se usa o leite maternaqueles cujas maes ndo estavam presentes
pode-se observar uma variedade de express@ashora da mamada;

faciais, que incluem piscadelas, sorrisos e3.bebés com fenda labial e/ou palatina,
franzimento de testa. Isto também é comuimujas méaes desejavam estabelecer a
guando a xicara é retirada prematuramente paimamentacdo, mas que era provavel a
0 bebé protrair a lingua e “buscar” ativamenteecessidade de um método adicional de
o leite, mesmo que o estimulo labial tenha sidolimentacédo até que fosse feita uma
retirado. Estas reacfes também sdo maisparacao cirurgica do defeito;

aparentes em bebés de 30-34 semanas. 4.bebés com um padrdo incoordenado de
Na unidade neonatal de Exeter, desde 1988)ccao, degluticdo e respiracéo, causado por
mais de 500 bebés receberam alimentacao @sfixia ou por qualquer outra condicdo
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Tabela - Resumo dos dados estatisticos, mediana (do menor ao maior quartil) para os 85
bebés alimentados com xicara

idade na primeira idade na primeira a0 4 s f0fal de dias em %de
alimentacdo com ~ mamada ag pelfo (semanasidias) alimentacdo com amame!’]ttagaoa
xicara alta

idade gestacional n°de

(em Semanas)  CasoS yicara (semianasidias)  (semanasiiias)

8 6 354 (3U6-363) 335 (3LL-3600) 40 (3653 -4411) 107 (8-12) 67
2031 9 302(05-325) 315 (3U2-306) 351 (4L 360) 8.0 (2-14) B
32-36 30 352 (3814-405) 3403 (3IL-3611) 363 (360-374) 40 (210) 7

37 31305 (3814-405)  AO/L (3812 4003) 404 (39/1-420) 2.0 (1) 7

neurolégica que tenha interferido com 0abaixo ndo sdo parte de um experimento
sucesso em estabeler a alimentacao ao peittganizado de alimentacdo com xicara.
ou com mamadeira,; Ambos os estudos foram aprovados no seu

5.bebés nascidos de parto cesarea, quandggpecto ético pela Autoridade Sanitaria de
amamentacdo ndo era possivel dentro dgsyeter.

primeiras poucas horas apés o parto ou cujas
maes ndo se encontravam bem inicialmente magesumo dos dados
gue pretendiam amamentar;

6.bebés de termo e pre-termo no periodo d@ tabela mostra um resumo comparativo
alta que ficavam cansados antes de sereios dados de 85 bebés dos dois estudos,
capazes de completar a mamada. quanto a quatro grupos de idade gestacional
A alimentacdo com xicara era introduzida(< 28, 29-31, 32-36 e > 37 semanas). Se
imediatamente ap6s a admissao ou tdo 10go Rao levarmos em consideracdo a idade
bebé fosse capaz de tolerar bolos alimentare§estacional ao nascer, fica evidente que o
por sonda gastrica a cada 2-3 horas. Aiso da xicara é possivel logo apds o bebé
suspensao da sonda ocorria logo que o bel@r atingido 30 semanas de idade p6s-
conseguisse tomar pelo menos 3 alimentacOesoncepcional. Neste estagio, é frequente
sucessivas com xicara, cujos volumesy bebé aceitar volumes comparativamente
combinados fossem considerados satisfatoriogequenos, 5-15 ml. Entretanto, dentro de
pela equipe da unidade. Outras vezes a Xical’(ﬂjrto espaco de tempo eles conseguem
era usada de forma intermitente junto com aomar todo o volume prescrito e, com
sonda gastrica, até que o bebé fosse capaz fiequéncia, substancialmente mais. A
mamar no peito 3 ou mais vezes ao dia. AXIcargrincipio, se oferecia uma xicara ao dia e
nao era utilizada sempre que a amamentacafepois & demanda.
fosse possivel. Recém-nascidos de 28 semanas ou menos
Dois estudos realizados a partir de 198%e gestagao ao nascer, em gera| requerem
coletaram dados de mais de 80 bebésgssisténcia ventilatéria, o que pode retardar
envolvendo mais de 800 episddios dey alimentacdo por via oral. Pode-se
alimentac@o com xicara. O primeiro estudoobservar na tabela, que 6 bebés deste
prospectivo, avaliou os padrdes de alimentacagrupo comparados a outros nascidos com
e de crescimento de 600 bebés, incluidos 089-31 semanas iniciaram a alimentacao
primeiros 65 bebés alimentados com xicara. Qom xicara e tiveram alta hospitalar bem

segundo estudo, mais recente, examinou fais tarde (ao redor de 35 semanas de
variagdo do contetdo nutricional do leite dejdade pds-concepcional). Para muitos

peito, dependendo do método de expressdogestes bebés nascidos muito
incluiu 20 bebés gue receberam parte do |eit9rematuramente a tentativa de mamar no
materno ordenhado por xicara. peito acaba ocorrendo antes da primeira
Nestes dois estudos a xicara foi usada de acord®imentacdo com xicara. Isto porque o
com as necessidades do bebé e em situacigsjetivo de usar a xicara é proporcionar

nas quais o profissional de salde tivess@m método alternativo de alimentacao
utilizado a mamadeira. Portanto, os resultadoguando a amamentac&o ndo é possivel.
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Além disso, a amamentacdo encoraja estabelecimento precoce da amamentacéo
contato pele-a-pele entre mae e bebatravés do uso de xicara ou declarar com
familiariza o bebé com o peito e permite aprecisédo até que ponto isto reduz o uso de
bebé experimentar pequenas quantidades stenda gastrica. Entretanto, acreditamos
leite ordenhadas manualmente. gue onde a xicara tem sido utilizada,
Nos oito meses iniciais do primeiro estudo, reviamente se usava mamadeira ou
bebés receberam alimentacao por xicara e rexnda.

sete meses subsequentes, outros 58. Nos

primeiros meses do estudo, era uma pratica

comum suplementar com mamadeira odso da alimentagdo com xicara em
bebés amamentados, mesmo que estivesssitnacoes especiais

usando xicara. Conforme o uso da xicara féla poucos trabalhos publicados que
se estabelecendo esta pratica tornou-gemonstrem o uso de xicara em bebés com
desnecessaria. problemas particulares de alimentagao.
Quarenta dos 85 bebés nunca recebergdomo exemplo, descrevemos aqui dois
mamadeira durante seu periodo no hospitastudos de caso.

Destes 40, 36 sairam de alta em amamentaddm bebé nascido com 26 semanas de
exclusiva (90%), ou seja, estavangestacdo e indice de Apgar de 1,2 e 5
satisfazendo todas as suas necessidadespectivamente aos 1,5 e 10 minutos de
nutricionais diretamente através do peito. Dogda, com severa asfixia ao nascer. Ele
4 restantes, 2 sairam com peito/xicara et2ve alta com 40 semanas de idade
foram transferidos para outra unidadgestacional sendo alimentado por xicara,
recebendo alimentacdo por xicara e sondainda incapaz de se alimentar por
Dos 18 bebés que receberam peito mamadeira. Aos 9 meses (6 meses de idade
mamadeira, somente 9 (50%) conseguiramjustada) passou da xicara para a
estabelecer a amamentacdo até o momem@madeira. Sua mae estava contente com
da alta - 6 tiveram alta com peito/mamadeira método de alimentag&o e desenvolveu
e todos deixaram de ser amamentados dentnma relaco estreita e facil com o bebé. E
de 6 semanas. duvidoso se uma alimentacédo prolongada
Das 84 maes do grupo que usou xicara, npsr sonda gastrica poderia permitir o
dois estudos, 76 (90%) pretendiandesenvolvimento do vinculo como ocorreu
amamentar. A alta, 62 das 76 maes (81%este caso.

estavam amamentando exclusivamente; dma menina de termo com fenda labio-
(5%) estavam usando somente mamadeinaalatina unilateral; seu pai também tinha a
6 (8%) peito/mamadeira; 2 (3%) peito/xicaranesma caracteristica. A mae inicialmente
e 2 (3%) outros métodos. estava determinada a amamentar, mas
Este padrdo pode ser comparado ao grupanbos o0s pais perceberam que era
de 365 méaes (372 bebés) que pretendigpnovavel a necessidade de usar um método
amamentar e cujos bebés nao utilizaramudicional. O pai aprendeu a alimentar com
xicara. A alta, 231 mées (63%) estavarricara nas primeiras 48 horas. Nesta
amamentando exclusivamente; 60 (17%ircunstancia, foi importante envolvé-lo o
usando mamadeira; 33 (9%) peito/mamadeiraais cedo possivel, sem comprometer o
e 41 (11%) sonda/transferidos para outrdesejo da m&e de amamentar. O bebé
unidade. aceitou bem a alimentacéo com xicara, 0
As maes dos dois grupos foram comparadgsie propiciou a mae estabelecer a
com relacdo aidade, paridade e estrato soceahamentacao livre da presséo para usar
e 0s bebés quanto a idade gestacionalneamadeira.

condicdo ao nascer. A Unica diferenca@ politica de dar alta ao bebé pré-termo
importante entre os dois grupos foi 0 métodem peito/xicara ao invés de sonda géastrica
de alimentacao, o que sugere fortemente qiguando apropriado) tem sido

a Xicara pode contribuir para o sucesso rmplementada na unidade neonatal de
estabelecimento da amamentacao. North Staffordshire. Um balango

E somente através de um experimente@centemente publicado mostrava que a
totalmente controlado e randomizado qualimentacdo com xicara, junto com outras
podem ser feitas recomendacfes acerca dmdanc¢as na politica de amamentacéo,
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resultou num dramatico aumento no niumerdbambém pode ser importante
de mées que saiam de alta amamentbido proporcionar uma experiéncia oral
Um estudo na Franca também concluiu queositiva a um bebé que tenha sido
alimentar bebés de baixo peso com xicaentubado, que tenha sido submetido a
reduziu tanto o periodo em gue a sonda gastriaapiracdes nasais/orais frequentes, ou que
foi necessaria, assim como o nimero déveram uma placa na bog§ ou que

admissdes na unidade neonkal tenham sido alimentados por sonda oro
Ou nasogastrica.
Discussédo A alimentacdo com xicara € um método

Em situacbes onde se necessita de uminples que encoraja o envolvimento dos
alternativa & mamadeira e a sonda gastricapais num estagio em que a alimentacao
alimentacdo com xicara proporciona umaral normalmente ndo é considerada
solucédo simples, prética e efetiva. Ela ofereqaossivel. A promoc¢éo de contato corporal
varios beneficios potenciais: é ndo-invasiva visual precoce entre os pais e o bebé é
evitando desta forma qualquer possibilidadessencial, particularmente quando a
real ou teorica de confuséo de bico. O bel#Fianca tenha sofrido desconforto,
pode regular sua propria ingesta quandoisolamento e dor no inicio de sua vida.
xicara é mantida de maneira a que o leif®s pais necessitam ser ajudados e
somente toque seus labios e ndo seja despejadoorajados a “acalentar” seu bebé e ndo
dentro da boca. Além disso, como a regulac@mcarar a alimentacdo simplesmente em
de lambida/tragada é dependente exclusivamdarmos de nutricdo. Portanto, ndo se pode
te do bebé, a respiragdo torna-se mais facil @afatizar demais aos pais a importancia
controlar e a degluticdo ocorre quando o beluk ter o controle da alimentacéo do bebé
esta pronto. Como resultado se requer muito mais rapido possivel. Isto ajuda a
pouca energia. Observou-se que até mesmeelhorar o que pode ser para eles, uma
bebés de 30 semanas sdo capazes de masiracdo muito anormal em termos de
frequéncia cardiaca, respiracéo e saturacaoebepectativa dos resultados de uma
oxigénio satisfatérias durante alimentacéo cogestacao.

xicara. A alimentacéo oral é importante do ponto
Para bebés com problema de incoordenacde vista fisioldégico. Considera-se que o
para sugar ou que ndo tém capacidade pafeito de lipases pancreaticas € minimo
mamar no peito ou na mamadeira € benéfigw recém-nascido. Entretanto, as lipases
oferecer um método oral alternativo que tinguais séo vitais para a quebra de
encoraje ao uso controlado da lingua, atiglicéride£8-30 Embora a quantidade
mesmo tempo em gque permite uma alimentac@e leite materno ingerido no comec¢o possa
de acordo com o seu ritmo. Estudos témser pequena, ela é capaz de preparar a
sugerido que pode haver uma relacdo entfase oral da digestdo. O volume de leite
alimentacdo anormal e posterior desenvolvingerido pode variar de mamada a
mento da fala. Selley e cols. identificaram setmamada. Como o bebé controla a
fatores comuns na “alimentacdo neonata@uantidade a tomar, ela pode exceder o
coordenada e produgéo da fala™: ritmo, controlgue foi prescrito. Nao se sabe se isto esta
respiratorio, tono labial, movimentos suavesorrelacionado com o contetido energético
dalingua, rapidez dos movimentos muscularedo leite. Entretanto, é significativo que o
sistema sensorial de retroalimentacdo bewdmito ndo seja usual apos alimentacéo
desenvolvido e uma atitude de relaxamento @amm xicara independentemente da
se alimenta#6. A alimentacdo com xicara quantidade ingerida.

parece encorajar o desenvolvimento e latroduzir um procedimento ndo familiar
maturacao destes fatores, como temos notadoma unidade neonatal € indubitavelmen-
em observacdes sequenciais de bebés entra@Wm desafio, particularmente se isto é
e 35 semanas de gestacdo. Experiéncidgisto como consumo de tempo. Portanto,
positivas precoces de alimentacdo podem tepossa experiéncia, sugere que o0 tempo
consequéncias importantes para aquelgssto na alimentacdo com xicara pode
criangas que depois necessitem de especialisiiar tanto quanto a alimentagdo com
e que estdo sob risco de desenvolver, a longtamadeira ou sonda gastrica e, ao ensinar
prazo, problemas de fala e de alimentacéesta habilidade aos pais, os profissionais
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ficam livres para atender outras tardfhs 6. Minchin M. Premature babies: Why
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amamentac&o numa unidade neonatal também Sept.36-7. _
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medida segura que venha a contribuir com um ~ 2SSociated with the early introduction
resultado positivo deveria ser utilizada. A of bottles and pacifierslournal of
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alimentacdo com xicara € uma destas medidas, shajiow HED. Cup-feeding - an
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A alimentacdo com xicara € um método  1994;107:292.
alternativo de alimentac¢&o que amplia as op¢cd@sWorld Health Organisation. The infant and
disponiveis tanto aos pais quanto aos Yyoung child during periods of acute
profissionais, os quais podem necessitar de infection. In: Akre J, ed Infant
métodos ndo convencionais para solucionar ~feeding: the physiological baswHO
situacdes dificeis de alimentacao. Aalimentag;é![% A?rl:]”;rt(')nn 19: 9£Z Sggizl).ii;ggé over
com xicara deve ser seriamente levada em’ o g

. ~ ) . nheeded? Breastfeeding briefs
consideracdo para uso em unidades neonatais Geneva: Geneva infant feeding

e de cuidados intermediarios. association (member of The
International Baby Food Action

Pesquisas atuais e futuras sobre alimenta- Network), 1986.

¢éo com xicara 11. Moody J. A revolution in baby feeding.

Dois outros experimentos estdo sendo  New Generatiorl993; 12(2): 9
realizados atualmente sobre a alimentacédo cdr Jones E. Breastfeeding in the preterm
xicara. Na Suica, um estudo multicéntrico esta g12fa2t. Modern Midwife1994; 4(1):
sendo realizado p_ara‘ avaliar O.USO da chaﬁ. Giroux JD, Sizun J, Alix D. L'alimenta-
como umaa}lternatlvgamamadelra suplemeptz_;lr tion & la tasse chez e Nouveau-ne.
dada a recem-nasudo_s de termq e, Na Suecia, arch Er Pediatr 1991:48:737-40.

um estudo no Hospital Karolinska, esta4, steer PA, Lucas A, Sinclair JC. Feeding
observando a viabilidade do uso de xicaraem  the low birthweight infant. In: Sinclair
bebés hipoglicémicos. Além disso, uma equipe  JC, Bracken M, ed&ffective care of
de pesquisadores no Canada, possivelmente em the newborn infantOxford: Oxford
colaborag&o com pesquisadores britanicos, esta  University Press, 1992: 125-30.
planejando um experimento multicéntricol®- Leémons P, Stuart M, Lemons JA. Breast-
randomizado controlado sobre uso de xicara, [€€ding the premature infant. In:

a ser iniciado ainda em 1995. Pereira GR, ed. Clinics in
perinatology and perinatal

nutrition. Philadelphia:WB
Saunders, 1986: 111-22.

16. Burman D. Nutrition in early clildhood.
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