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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de chupetas em bebés prematuros sobre o desenvolvimento
dentario, a capacidade de alimentacdo oral independente (amamentacdo) e a duragdo da

hospitalizagao.

Metodologia: Pesquisa sistematizada nas bases de dados PubMed e Science Direct. As
palavras-chave utilizadas de acordo com o MeSH (Medical Subject Headings) foram bebé
prematuro, chupeta, amamentagdo e comportamento de suc¢do, combinadas com o
operador booleano AND. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo e foram

selecionados 52 artigos.

Conclusio: Os bebés prematuros enfrentam muitos desafios pelo subdesenvolvimento
dos sistemas cardiovascular, respiratdrio, nervoso e muscular. Entre estes desafios, a
alimentagdo oral apresenta um grave problema. Um conjunto crescente de literatura
sugere que o uso de técnicas de succdo ndo nutritivas, tais como as chupetas podem
oferecer beneficios significativos, facilitando a alimentacdo e promovendo o

desenvolvimento oral.

Palavras-Chave: nascimento prematuro; chupeta; dentista pedidtrico; amamentagao;

comportamento alimentar e alimenta¢cdo com biberao.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of pacifiers in premature babies with regards to dental
development, capacity for independent oral feeding (breastfeeding), and duration of

hospitalization.

Methodology: Systematic search in the PubMed and Science Direct databases. The
MeSH (Medical Subject Headings) keywords used were premature baby, pacifier,
breastfeeding, and sucking behavior, combined with connector term AND. Inclusion and

exclusion criteria were applied, and 52 articles were selected.

Conclusao: Premature babies face many challenges due to the underdevelopment of the
cardiovascular, respiratory, nervous, and muscular systems. Among these challenges, oral
feeding presents a serious problem. A growing body of literature suggesting that the use
of non-nutritive sucking techniques, such as pacifiers, can offer significant benefits,

facilitating feeding and promoting oral development.

99, ¢ 99, ¢

Keywords: “premature birth”; “pacifier”; “pediatric dentistry”; “breastfeeding”; “feeding

behaviour” and “bottle feeding”.
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I. INTRODUCAO

A succdo, a degluticdo e a respiragdo sdo as trés componentes basicas da alimentagdo
infantil. Representam os comportamentos alimentares primarios necessarios para o
desenvolvimento de comportamentos secundarios, como a fonética ou a mastigagdo. A
aquisicdo de capacidades alimentares eficientes € crucial para o crescimento,
desenvolvimento e bem-estar geral de recém-nascidos (Pados, 2023). Em bebés a termo,
essas capacidades sdo geralmente inatas e sem problemas. No entanto, em bebés
prematuros, adquirir essas mesmas capacidades pode ser desafiador. Ao contrario dos
bebés a termo, os prematuros frequentemente apresentam uma série de problemas
fisiologicos devido aos sistemas cardiorespiratdrio, gastrointestinal, nervoso central e
muscular subdesenvolvidos (Akbarzadeh et al., 2022; Pados, 2023). A succdo e a
degluticdo sdo precursores necessarios para uma alimentagdo oral independente e da
autorregula¢dao (Orovou et al., 2022). Tais comportamentos requerem uma complexa
integracdo neuromotora e, portanto, muitas vezes ndo estdo desenvolvidas em bebés
prematuros (Akbarzadeh et al., 2022). A transi¢do da alimentagdo induzida para a
alimentagdo oral independente ¢ gravemente comprometida nesses bebés e muitas vezes
resulta em hospitalizacdo prolongada em unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) (Akbarzadeh et al., 2022; Pados, 2023). Avancos recentes na tecnologia médica
e cuidados perinatais possibilitaram a sobrevivéncia de bebés prematuros, desafiando
ainda mais a abordagem desses individuos. A maioria dos bebés nascidos prematuros sao
submetidos a uma alimentacgdo entérica (Song et al., 2019; Dur e Gozen, 2021) usando
sondas orogéastricas (SO) (Calik e Esenay, 2019; Akbarzadeh et al., 2022). A nutricao
entérica atrasa consideravelmente a transicdo para a alimentacdo oral independente,
especialmente a amamentacdo (Calik e Esenay, 2019). Infelizmente, o desafio da
alimentagdo oral permanece um dos problemas mais comuns que afetam os bebés

prematuros (Say et al., 2018).

Atualmente, a amamentagdo ¢ considerada o melhor método de alimentacdo oral para
bebés, apresentando muitos beneficios tanto para a mae quanto para a crianca (Tolppola
et al., 2022). No entanto, devido ao controlo sensorio-motor subdesenvolvido, a
amamenta¢do ¢ um desafio para neonatos prematuros, bem como para os cuidadores
neonatais (Pados, 2023). Impedimentos fisioldgicos (subdesenvolvimento sistémico) e
fisicos (separagdo fisica da mae na UCIN) impedem que a maioria dos prematuros sejam

amamentados ou alimentados com biberdo imediatamente apds o nascimento, atrasando
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ainda mais a independéncia na alimentacdo (Fucile, Wener e Dow, 2021; Pados, 2023).
A amamentagdo exclusiva até os 6 meses de idade ¢ um fator de protecdo conhecido
contra as ma-oclusdes moderadas e severas na denticdo decidua. Criangas prematuras
geralmente sdo amamentadas por periodos mais curtos, o que pode afetar o
desenvolvimento orofacial ¢ levar a taxas aumentadas de ma-oclusoes (MO) (Rosa et al.,

2020).

O uso de chupetas sempre foi um assunto controverso na area da medicina dentéria devido
ao seu potencial papel como fator de risco para a MO (Rosa et al., 2020). Grande parte
da literatura cientifica ¢ direcionada a criangas nascidas a termo, que utilizam a chupeta
para fins diferentes do que os relacionados a bebés prematuros. Portanto, ¢ necessario
fazer uma distingdo entre o uso recreativo em bebés a termo e o uso terapéutico em bebés
prematuros. H4 uma crescente quantidade de literatura que apoia o uso de chupetas para
facilitar a transicdo da alimentacdo entérica para a alimentagdo oral completa (Dur e
Gozen, 2021), apesar dos potenciais efeitos negativos na denti¢do. Estudos recentes
sugerem que o uso precoce de chupetas pode ajudar a promover uma transicao mais rapida
para a amamentagdo, reduzindo drasticamente o tempo de hospitalizacdo. Alcangar a
alimentagdo oral independente ¢ um dos principais critérios para a alta hospitalar,
portanto, qualquer método que acelere esse processo vale a pena investigar (Dur e Gozen,

2021).

O habito de succdo ndo nutritiva (SNN) refere-se a succdo que ocorre na auséncia de
alimentos, por exemplo, através da utilizagdo da chupeta, do dedo ou da tetina (Orovou
et al.,2022). As chupetas representam um dos métodos mais simples e acessiveis de SNN
(Calik e Esenay, 2019), com muitos estudos a sugerir que o seu uso oferece uma "pratica
ndo nutritiva de suporte e complementar". Portanto, ¢ extremamente importante
esclarecer as potenciais vantagens e desvantagens do uso de chupetas em bebé
prematuros, a fim de melhor educar os profissionais de saude responsaveis por estes

recém-nascidos (Dur e Gézen, 2021).

O objetivo desta revisdo descritiva foi avaliar a literatura existente relacionada com o uso
de chupetas em bebés prematuros internados na UCIN, a fim de criar um guia abrangente
que auxilie os profissionais de satide na abordagem desses casos, bem como, destacar as
vantagens e desvantagens do uso de chupetas em relagdo ao desenvolvimento orofacial e

dentario, capacidade de alimenta¢do oral independente (amamentagdo ou biberdo) e
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duracdo da hospitalizagdo. O objetivo final deste estudo foi criar um guia informativo
apresentando essas informag¢des em forma de flyer que estivesse disponivel para

distribuicdo em UCINs em todo o pais.
1. Metodologia

Os estudos selecionados foram identificados através de uma pesquisa nas bases de dados
PubMed e Science Direct. Os termos MeSH (Medical Subject Headings) utilizados foram
premature infant, pacifier, breastfeeding e sucking behavior, combinados com o operador
booleano AND. Para orientar a pesquisa foram aplicados varios critérios de inclusdo e
exclusdo. Como critérios de inclusdo foram incluidos artigos que refere-se aos habitos
de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva em bébés prematuros. Os filtros aplicados foram:
limite temporal dos ultimos 16 anos (2007-2023), idioma utilizado em inglés e francés e
como formato dos artigos os relatos de caso, estudos clinicos, estudos comparativos,
meta-andlises, estudos multicéntricos, estudos randomizado controlados, e como apoio a
pesquisa: revisdes e revisdes sistematicas. Como critérios de exclusdo, ndo foram
incluidos artigos que se referiam a habitos de sucgdo digital e exclusivamente a bebés
nascidos a termo (sem comparacdo ou referéncia a prematuridade). A sele¢do final dos
artigos foi efetuada por estes critérios e também pelo titulo e resumo, seguidos da leitura
completa do artigo. As referéncias foram exportadas para o banco de dados de gestao
bibliografica — Mendeley e as duplicadas foram removidas. Elaborou-se um arvore de
decisdes demonstrando o processo especifico de pesquisa realizado para obter o nimero
final de 52 artigos revistos. Mais especificamente, todas as pesquisas iniciais no PubMed
e Science Direct foram feitas com o limite temporal pré-estabelecido (2007-2023). Os
critérios de inclusdo e eliminacao de duplicados foram considerados, resultando num total
de 545 artigos, que foram posteriormente reduzidos para 110 através da leitura dos titulos.
Uma selecao adicional foi efetuada por meio da leitura dos resumos, resultando em 78
artigos. Apos uma leitura completa dos artigos, 52 foram selecionados para o trabalho

final.
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PUBMED
(n=509)

SCIENCE DIRECT

(n=36)

N\ /

TOTAL : 545 artigos

Apos critérios de inclusdo e remogdo dos duplicados

|

Excluidos ap0s a leitura do titulo
(n=110)

Excluidos apos leitura do resumo

(n="78)

Motivos:

Temas que ndo atingiram os objectivos do
estudo, populagdo de estudo ndo concordante
com a proposta deste trabalho, teses,
dissertagdes, livros, estudos de revisido

Nao concorda com o objetivo proposta

Motivo:

Amostra final, apos leitura na int;
n=52

PubMed (n= 47), Science Direct

egra :

(n=5)

Figura 1 — Arvore de decisdo do processo de selegdo dos artigos.
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II. DESENVOLVIMENTO
1. Succao Nutritiva

A succdo ¢ uma das capacidades mais importantes que os bebés adquirem apos o
nascimento (Calik e Esenay, 2019). Representa um dos primeiros movimentos
musculares coordenados desenvolvidos no pos-parto, embora a "suc¢do intrauterina"
possa ser observada ja na 13-15 semana de gestacdo (Czajkowska et al., 2019; Tolppola
et al., 2022). Em bebés nascidos a termo, os movimentos de suc¢ao geralmente ocorrem
automaticamente e s30 um requisito importante para a suc¢ao nutritiva (SN) (Orovou et
al., 2022). A SN refere-se ao ato de succionar com o proposito de alimentagao e inclui a
amamentac¢do e a alimentagdo com biberdo (Ling et al., 2018). Os bebés prematuros
geralmente sdo incapazes de realizar tais movimentos de forma independente e
frequentemente necessitam da ajuda de fontes externas (por exemplo, SO) (Akbarzadeh
et al., 2022). Embora ambas as formas de SN sejam validas do ponto de vista nutritivo,

os seus beneficios e as suas desvantagens diferem significativamente (Moral et al., 2010).
i. Amamentacio

A amamenta¢do ¢ amplamente considerada um método extremamente eficiente de SN,
oferecendo uma ampla gama de beneficios tanto para a mae quanto para a crianga (Miksi¢
et al., 2020). Os beneficios de curto prazo para os bebés incluem uma diminui¢do da
mortalidade e da morbidade, um melhor controlo de peso e uma redugdo do risco de
doencas gastrointestinais e de otite média aguda. Existem, também beneficios de longo
prazo, que incluem um menor risco de sindrome da morte stbita infantil (SIDS), prote¢ao
contra diabetes mellitus (tipo 1 ou diabetes juvenil), doencas atopicas (eczema e asma) e
cancro juvenil (leucemia aguda, leucemia linfobladstica aguda, doenca de Hodgkin e
neuroblastoma). Acredita-se também que a amamentagdo tenha beneficios que se
estendem até a idade adulta, incluindo maiores coeficientes de inteligéncia, reducao de
MO, reducao de diabetes mellitus (tipo 2) e obesidade (Jaafar et al., 2016; Barnes, Bennett
e Datta, 2022; Tolppola et al., 2022). O leite materno humano, também apresenta diversos
beneficios imunolédgicos, nutricionais e psicologicos (Alarcon-Calle et al., 2022). E um
fator de prote¢do conhecido contra infegdes potencialmente fatais, como enterocolite
necrosante, doenca pulmonar cronica e sepsis, todas muito comuns em bebés prematuros

(Fucile, Wener e Dow, 2021). O leite materno, também pode desempenhar um papel
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protetor contra o desenvolvimento de doencas alérgicas (Alarcon-Calle et al., 2022).
Além disso, o ato de amamentar permite um apoio psicoldgico importante tanto para a
mae quanto para o bebé, permitindo um relacionamento afetivo mae-filho mais seguro
(Lopes, de Deus Moura e Lima, 2014). Através do ato de amamentar, a mae proporciona
ao filho uma sensag¢ao de calor, seguranca e prote¢ao, o que contribui para a formacao de
vinculos emocionais seguros que persistem ao longo da infancia (Miksi¢ et al., 2020).
Isso tem sido demonstrado como auxilio na prevengdo de comportamentos indesejados

subsequentes, como delinquéncia, vicios e isolamento social (Miksi¢ et al., 2020).

Para as maes, os beneficios da amamentagado incluem ser fator de prote¢ao contra o cancro
de mama e do ovario e a pré-menopausa bem como contra a hipertensdo, a diabetes
mellitus tipo 2, a depressdo pos-parto e a hemorragia (Miksic et al., 2020; Barnes, Bennett
e Datta, 2022; Tolppola et al., 2022). Além disso, também existem vantagens notaveis
pela contrace¢do devido a amenorreia lactacional associada a amamentagdo (Barnes,
Bennett e Datta, 2022). Noutras palavras, quanto mais prolongada for a amamentagao,
mais tempo os efeitos contracetivos da amenorreia persistirdo (Barnes, Bennett e Datta,
2022). Além disso, certos efeitos hormonais da lactacdo podem proteger a satide mental
das novas maes, especialmente através da liberagdo das hormonas oxitocina e prolactina,
que tém propriedades conhecidas como antidepressivas e ansioliticas (Miksi¢ et al.,

2020).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) atualmente recomenda a amamentagdo
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida, seguida pela amamentacdo intermitente até aos
2 anos de idade (Alarcon-Calle et al., 2022; Orovou et al., 2022). A amamentagdo
exclusiva implica que os bebés sdo exclusivamente alimentados com leite materno, sem
recorrer ao uso de formulas, 4gua, outros liquidos ou alimentos sé6lidos (Salone, Vann Jr
e Dee, 2013; Groleau et al., 2017; Alarcon-Calle et al., 2022). Acredita-se que o leite
materno seja melhor absorvido pelo trato digestivo (Lopes, de Deus Moura e Lima, 2014)
e contenha todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento saudavel do recém-
nascido (Carcavalli et al., 2018; Miksi¢ et al., 2020). A quantidade e a composi¢ao do
leite variam ao longo do periodo de lactagdo, especialmente durante o primeiro més
(Miksi¢ et al., 2020). O colostro, ou leite materno imaturo, ¢ normalmente produzido
imediatamente apds o nascimento e contém mais proteinas (especialmente
imunoglobulinas) e vitaminas soliveis em gordura do que o leite materno maduro. O leite

materno maduro contém 90% de agua, 7% de lactose, 2% de gordura, 1% de proteinas,
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minerais (calcio, ferro, magnésio, potassio, sodio, fosforo, enxofre) e vitaminas (A, B,
B2, C, D, E, K). Todos esses componentes contribuem para a estabilidade fisioldgica

imediata dos neonatos (Barnes, Bennett e Datta, 2022).
a. Fisiologia da Amamentacio

O desenvolvimento normal da alimentacdo esta sujeito a varios processos de maturacao
ao longo da gestagdo. Esses processos sdo necessarios para fazer a transi¢do de
movimentos de succdo e degluticgdo ndo coordenados ou aleatérios para eventos
coordenados e maduros, frequentemente referidos como movimentos "suc¢ao-degluticao-
respiragdo" (Song et al., 2019). Esse periodo de transicdo ¢ essencial para que o bebé
adquira corretamente independéncia na alimentacdo que geralmente inicia entre as 32-34
semanas de idade gestacional (IG) (Bedroni, 2023). Portanto, para ser capaz de
amamentar corretamente apds o nascimento, um bebé ja deve comecar a desenvolver os
reflexos de succdo necessarios dentro do no utero. O ato de sugar a mama materna,
também requer um equilibrio entre as forcas internas e externas da musculatura facial
(Lopes, de Deus Moura e Lima, 2014), o que possibilita o desenvolvimento de
movimentos mais complexos e coordenados de suc¢ao-degluti¢do-respiracao (Song et al.,
2019). Complementarmente ao bebé, a mae passa por varias mudancas hormonais que
iniciam a lactagdo. A diminui¢ao dos niveis de progesterona e o aumento da producao de
prolactina ap6s o parto estimulam as glandulas mamadrias a iniciar a producdo de leite
materno. Isso normalmente ocorre dentro das 24-48 horas apds o nascimento, permitindo
que bebés a termo comecem a ser amamentados quase imediatamente apos o parto. O
proprio leite ¢ libertado por um mecanismo conhecido como "reflexo de eje¢ao", que
ocorre quando a oxitocina ¢ libertada da glandula pituitdria posterior, estimulando as
células mioepiteliais nas glandulas mamadrias a contrair e expelir o leite (Barnes, Bennett
e Datta, 2022). A alimenta¢do oral independente ¢ um processo complexo que combina
esses movimentos de suc¢ao-degluti¢do-respiracdo com estabilidade cardiorespiratoria e
suporte neuromuscular. A capacidade de um recém-nascido de integrar saidas
multisensoriais do ambiente externo com a fisiologia interna e as exigéncias funcionais ¢
referida como Teoria Sinativa, pela qual a evolugdo do mecanismo de alimentacdo ¢
explicada (Song et al., 2019). O central pattern generator (CPG) ¢ um modelo tedrico
que foi proposto para explicar a integragdo neuromuscular de movimentos de sucgao-
degluticao-respiracdo. Estipula que as redes neuronais responsaveis pela coordenagao

neuromotora estao localizadas perto da ponte e das regides espinhais do tronco cerebral.
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O CPG global ¢ a conjungdo de trés CPG independentes, um para suc¢dao (SCPG), um
para degluticdo (WCPG) e um para respira¢ao (bCPG). Em bebés nascidos a termo, esses
3 componentes desenvolvem-se simultaneamente. No entanto, em bebés prematuros,
parece haver falta de coordenacdo de musculos especificos devido as diferentes taxas de

crescimento entre os 3 componentes do CPG (Czajkowska et al., 2019).

A succdo madura ¢ composta por dois componentes principais: suc¢do € expressao. A
sucgdo refere-se a pressdo negativa intra-oral que se acumula para aspirar o liquido para
dentro da boca. A expressdo ¢ a compressao do mamilo entre a lingua e o palato duro,
permitindo a ejecdo do leite na boca (Lau, 2016; Grassi et al., 2019). Lau (2016)
desenvolveu uma escala descritiva de 5 estadios para avaliar o desenvolvimento da succ¢ao
nutritiva em bebés com muito baixo peso ao nascimento. Essa escala ¢ baseada na
presenga ou auséncia de sucgdo e expressao, bem como na obtenc¢ao da alternancia ritmica
entre os estados de suc¢do e expressao. A maturagdo dos comportamentos de succio
nutritiva ao longo do tempo sdo classificados, com o estadio 1 representando a fase mais
imatura ou a auséncia de suc¢do e o estadio 5 representando a mais madura, com uma

alternancia ritmica de expressdo e succ¢ao (Lau, 2016).

Os cinco estadios representados correspondem a: estadio 1: expressdo arritmica/auséncia
de succdo, estadio 2: transicdo para expressdo ritmica e aparecimento de succio
arritmica, estadio 3: succ¢do ritmica, estadio 4: alternancia entre suc¢ao e expressao, com
um aumento notavel na amplitude e duragdo das sucgdes e estadio 5: progressdo em
direcdo a plena maturacao/desenvolvimento sequencial de SN, cuja taxa ¢ influenciada
por varios fatores, como idade pds-menstrual e desempenho na alimentagdo oral (Barlow,
2009; Lau, 2016). Curiosamente, a expressao parece amadurecer antes da suc¢do, € a

succdo raramente aparece sozinha, ao contrario da expressao (Lau, 2016).

Para alcancar uma suc¢ao nutritiva totalmente funcional, a maturagdo dos movimentos de
succao-degluticao-respiracdo deve ocorrer em dois niveis: em primeiro lugar, os trés
componentes devem ser eficientes de forma independente para garantir sua fungdo
sincrona, e em segundo lugar, todo o mecanismo deve ser funcional para assegurar o seu

papel no resto do processo da digestdo (Grassi ef al., 2019).
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b. Amamentacao e desenvolvimento dentario

A amamentagdo também parece ter beneficios essenciais para o desenvolvimento
orofacial e dentario precoce (Ling ef al., 2018; Rosa et al., 2020). Através do reflexo de
succdo, estimula o desenvolvimento cranio-mandibular necesséario para a obtencdo de
uma maturacao facial apropriada (Miksi¢ et al., 2020). Do ponto de vista médico-
dentario, estudos recentes demonstraram que a amamentagdo exclusiva pode reduzir a
ocorréncia de anomalias na denti¢do primadria, incluindo relagdes incisivas e caninas de
classe II (Ling et al., 2018; Gongora-Ledn et al., 2023). Em geral, a amamentagao ¢
amplamente considerada um importante fator de prote¢ao contra méa-oclusdes moderadas
e severas que, se nao tratada, pode levar a alteracdes na mastigagdo e na estética (Rosa et

al., 2020).

Além disso, a amamentacdo requer um esfor¢o muscular importante, o que, por sua vez,
contribui para a maturagdo dos musculos mastigatorios e leva a uma posi¢ao mandibular
correta. Ao nascer, a mandibula est4 posicionada na posi¢ao posterior responsavel pelo
perfil convexo, tipicamente visto em bebés recém-nascidos. No entanto, a medida que o
desenvolvimento do bebé avanga, a mandibula avanca para ocupar a sua posi¢ao
permanente mais anterior. Acredita-se que a amamentagdo desempenhe um papel
importante na reestrutura¢ao fisioldgica da cavidade oral e, consequentemente, no avango
mandibular correto, levando a uma correta relacdo molar na denti¢do primaria (Alarcon-

Calle et al., 2022).
ii. Alimentacao com recurso a biberao

Embora a amamentac¢ao seja fortemente defendida em grande parte da literatura recente,
a alimentagcdo com biberdo, a segunda forma principal de suc¢do nutritiva, parece ser
menos favoravel. A alimentacdo com biberdo frequentemente estd associada a
ocorréncias prejudiciais, como o fenomeno da “confusdo de bico”, interferéncias ou
impedimentos na amamentacdo e o desenvolvimento inadequado da denticdo (Moral et
al., 2010; Sengun e Sener, 2022). Moral et al. (2010) propuseram examinar o padrao
fisioldgico dos movimentos de suc¢ao de recém-nascidos e de bebés (3-5 meses de idade)
em trés grupos distintos: amamentacgao exclusiva, alimentacao com biberdo e alimentacao
mista (combinacdo de amamentacdo e biberdo). O estudo concluiu que a amamentagao e

a alimentacdo com biberdo mostraram diferencas estatisticamente significativas tanto



Habitos de succdo nutritiva e ndo nutritiva em bebés prematuros - revisdo descritiva

para recém-nascidos quanto para bebés e aconselhou que a amamentagdo deve ser
preferida sempre que possivel. Quanto ao grupo de alimentagdo mista, tanto os recém-
nascidos quanto os bebés apresentaram menos movimentos de suc¢do, pausas mais curtas
e menor duragdo das pausas quando alimentados com biberdo em comparagdo com a
amamentac¢do. Globalmente, o grupo misto teve piores desempenhos em todos os
parametros avaliados, e os autores concluiram que a alimentacdo mista deve ser
minimizada sempre que possivel, reiterando a preferéncia pela amamentacdo em relagao
a alimentacdo com biberdo. Estes autores, em concordancia com estudos semelhantes,
apoiaram a hipotese de que a alimentacdo com biberdo era menos favoravel ao
desenvolvimento de recém-nascidos do que a amamentagdo classica, especialmente

quando usada em conjunto com a amamentacao (Moral et al., 2010).

No caso de bebés prematuros graves que ndo podem fazer a transicdo imediata para a
amamentagdo, muitas vezes ¢ necessaria a utilizacdo de métodos de alimentacdo
auxiliares. Das varias alternativas de alimentagdo disponiveis (seringa, colher,
alimentacdo com o dedo), o mais comum continua sendo o biberdo, embora ndo seja
necessariamente a melhor. Um estudo recente de Sengun e Sener sugere que métodos
como a alimentacdo por seringa ou com o dedo podem ser mais eficazes durante a
transi¢do para a amamentacao do que a escolha atual da alimentagdo com biberdo. Outros
estudos semelhantes afirmaram que os niveis gerais de satura¢ao de oxigénio (SPO>) eram
cerca de 3 vezes mais baixos em bebés alimentados com biberdo em comparagdo com
outros métodos (por exemplo, alimentacdo entérica incremental e alimentagdo entérica
lenta/continua) (Sengun e Sener, 2022). As informagdes atualmente disponiveis para os
cuidadores neonatais sobre qual o método de alimentacdo auxiliar ¢ mais favoravel, sdo
variaveis e carecem de consenso (Moral ef al., 2010). Dada a crescente taxa de
nascimentos prematuros viaveis (Barlow, 2009), ¢ imperativo elaborar protocolos
corretos na UCIN para o tratamento desses casos (Sengun e Sener, 2022). H4 uma
necessidade crescente de diretrizes confidveis e concisas sobre o que constitui a melhor
abordagem para a transi¢do de bebés prematuros. Portanto, mais aten¢do deve ser dada a

esse assunto no futuro (Al-Sahab ez al., 2010).
iii. Bebés Prematuros
Apesar da recomendagdo da OMS para uma amamentacdo exclusiva até os 6 meses de

idade, cerca de 10% dos bebés nascem prematuramente, o que prejudica
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significativamente a sua capacidade de alimentacdo oral. Os bebés nascidos antes das 37
semanas de gestacdo sdo considerados prematuros (Bedroni, 2023). A prematuridade
pode ser subdividida em vdrias categorias: extremamente prematuros, com menos de 28
semanas de IG; muito prematuros, de 28 a <32 semanas de 1G; prematuros moderados,
de 32 a <34 semanas de IG; e prematuros tardios, de 34 a 37 semanas de IG (Grassi et
al., 2019). Problemas surgem especialmente em bebés prematuros que nascem antes do
desenvolvimento dos reflexos coordenados de suc¢ao-degluticao-respiracao necessarios
para a amamentagdo (Bedroni, 2023). Bebés nascidos antes de 32 semanas de gestagao,
ou extremamente prematuros, geralmente ndo conseguem manter a alimentacdo oral
normal e, portanto, devem recorrer a nutrigao assistida, geralmente via SO (alimentagdo
entérica) (Foster, Psaila e Patterson, 2016). Esses bebés, portanto, ndo adquirem os
reflexos adequados necessarios para a alimentagdo oral independente, normalmente
observada em bebés a termo ou prematuros tardios (Song et al, 2019). Durante a
alimentacdo entérica, os bebés enfrentam limitacdes fisicas importantes devido a
equipamentos restritivos da UCIN, como incubadoras e tubos pesados. Eles também
enfrentam estimulacdo orofacial ndo fisioldégica devido a intubagdo endotraqueal,
aspiracdo oral e nasofaringea e fitas adesivas restritivas. Isso ndo atrasa apenas o
desenvolvimento facial, mas também o desenvolvimento oral, sensoriomotor ¢ cerebral
(Song et al., 2019). Os bebés prematuros, também tém ténus muscular alterado,
composicdo corporal e padrdoes de sono-vigilia alterados em comparacdo com bebés a
termo, o que atrasa ainda mais a transi¢cdo para a alimenta¢do independente (Bedroni,
2023). Infelizmente, alcangar a alimentac¢do oral independente completa ¢ um critério
essencial para a alta hospitalar dessas criangas. Quanto mais longa for a transicdo da
alimentagdo por sonda para a alimentagdo oral, mais longa serd a duragdo da
hospitaliza¢do. Isso, por sua vez, prolonga os custos médicos associados e predispde os
bebés prematuros a dificuldades de alimentag@o sustentadas e a potenciais consequéncias
psicologicas do atraso no vinculo mae-filho (Lau, 2016). Estudos recentes parecem
indicar que a IG no nascimento e o peso ao nascer sdo os melhores preditores para o
tempo de transicdo da alimentagdo por sonda para a alimentagdo oral independente
(Grassi et al., 2019). Nos ultimos anos, o desenvolvimento da tecnologia médica moderna
e a consciencializagdo causaram um aumento importante no nimero de nascimentos
prematuros viaveis. Isso ressalta a necessidade urgente de técnicas de avaliacdo e
intervencgao eficientes e sistematizadas para prevenir complicag¢des devido a alimentagao

oral tardia. Essas complicagdes incluem aversdo a alimentacdo oral, dificuldades de
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alimentagdo a longo prazo e deficiéncias no neurodesenvolvimento que, se ndo tratadas,
podem persistir na infancia (Barlow, 2009; Grassi ef al., 2019). Embora a alimentagao
independente continue a ser um dos critérios importantes para a alta do hospital, muitos
bebés sdo inicialmente liberados da UCIN enquanto ainda estdo a ser alimentados por
sonda. Isso aumenta ainda mais o risco de complicagdes ou re-hospitalizagao e, portanto,
deve ser minimizado, pois pode levar a capacidades cognitivas, de comunicacdo e

motoras, significativamente mais baixas aos 2 anos de idade (Grassi et al., 2019).

No que diz respeito a medicina dentaria, a relagdo entre prematuridade e mas oclusdes
ainda ndo estd bem estabelecida e requer mais estudos. Bebés prematuros parecem mais
propensos a desenvolver habitos prejudiciais de suc¢do e geralmente sio amamentados
por periodos mais curtos, o que pode predispor a um menor desenvolvimento orofacial e
as MO. No entanto, ndo estd totalmente claro se o risco de MO ¢ mais prevalente na
denticdo priméria ou se se torna mais evidente com o estabelecimento da denti¢do mista,
como sugerem alguns estudos (Rosa et al., 2020). Um estudo de Rosa et al. (2020),
mostrou que a prematuridade estava correlacionada com a presenga de duas ou mais
formas de MO, incluindo mordida aberta, mordida cruzada posterior, mordida cruzada
anterior, apinhamento e espacamento, entre outros. Além disso, bebés nascidos
prematuramente também sdo mais propensos a um desenvolvimento fisico (estatura
menor, circunferéncia craniana menor, etc.) e psicologico (hiperatividade, dificuldades
de concentracdo, etc.) comprometido. Essas desvantagens contribuem para taxas mais
altas de denti¢do primaria deficiente em bebés prematuros. Segundo Rosa ef al. o uso de
chupetas aumenta a ocorréncia de MO em criangas verificando-se principalmente nas que

usaram chupetas até os 48 meses, independentemente da IG (Rosa et al., 2020).

Dada a importancia do desenvolvimento, ¢ essencial estabelecer mecanismos pelos quais
a transi¢do para a alimentacao oral pode ser acelerada, prolongando a amamentagdo com
biberdo ou sem biberdo e reduzindo o tempo de hospitalizacdo. Muitos estudos sugerem
que a Oral Motor Intervention (OMI) precoce pode contribuir significativamente para
reduzir o tempo total de hospitalizacdo de bebés prematuros. A OMI consiste
principalmente em estimulacdo oral, suporte oral e suc¢do ndo nutritiva (Tian et al.,
2015). Por exemplo, Song et al. (2019), sugerem que o uso da OMI através de uma
chupeta pulsante pneumaticamente pode fazer parte das novas ferramentas para superar

os obstaculos encontrados em bebés prematuros (Song et al., 2019). ~
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2. Succiao Nao Nutritiva

A SNN ¢ um comportamento ororritmico que abrange todos os comportamentos de
succdo que ocorrem na auséncia de alimentos (Orovou et al., 2022). Geralmente comega
no Utero e consiste em séries alternadas de ciclos de succ¢do e pausas que ocorrem fora do
propodsito da alimentacdo (Grassi et al., 2019). A SNN representa a primeira fase do
desenvolvimento oromotor e, assim como a SN, ¢ controlado por um gerador de padrdes
centrais de succdo (SCPG) localizado no tronco cerebral. Esse SCPG permite que o
recém-nascido realize mudangas rapidas na SNN na presenca de um mamilo (Ziegler et
al., 2020). Embora nao tenha valor nutritivo, a SNN continua a ser uma ferramenta
importante quer para satisfazer os desejos de suc¢ao quer como um mecanismo regulador.
Representa uma intervengao simples que pode ser facilmente aplicada a bebés na UCIN
(Fucile, Wener e Dow, 2021). Exemplos de SNN podem incluir o uso de chupetas, dedos
enluvados e/ou uma mama vazia (ou artificial). As chupetas também podem ser usadas
para substituir a succdo do polegar em bebés que apresentam esse habito, embora isso
deva ser regulamentado minuciosamente para evitar consequéncias dentarias negativas

(Foster, Psaila e Patterson, 2016).

Em bebés nascidas a termo, que atingem naturalmente os movimentos de sucg¢do,
degluticao e respiracdo necessarios para a estabilidade neuro-comportamental, a SNN
tende a ser vista de forma mais negativa. Muitas vezes, ela ¢ usada em excesso e
representa uma suc¢do auxiliar desnecessaria que pode mais tarde levar a deficiéncias no
desenvolvimento facial e dentario (Foster, Psaila e Patterson, 2016). Como esses bebés
ndo tém barreiras fisiologicas que impecam a SN de ocorrer, o método de alimentagao
administrado (amamentagao ou biberdo) determina diretamente a quantidade de SNN que
ocorre. Isso, por sua vez, define o impacto subsequente da SNN na denti¢do. Dependendo
da frequéncia, intensidade e duracdo da SNN, podem ocorrer diversas alteragdes na
oclusdo dentaria. Bebés alimentados com biberdo tendem a atingir a saciedade mais
rapidamente e, portanto, sd3o mais propensos a desenvolver técnicas de SNN
suplementares para satisfazer os seus desejos fisiologicos de sucgdo. Essas técnicas
incluem suc¢do digital, chupetas e brinquedos fora das finalidades alimentares ou
terapéuticas, e sdo mais propensas a causar alteracdes desfavoraveis na denticdo
temporaria. Inversamente, os bebés amamentados tendem a passar mais tempo na mama

e, portanto, t€m menos SNN (Gongora-Leon et al., 2023).
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Em bebés prematuros, o subdesenvolvimento das vias neuronais e fisiologicas leva a
dificuldades na aquisicdo dos reflexos adequados para alcangar a mesma estabilidade
neuro-comportamental vista em bebés nascidos a termo (Foster, Psaila e Patterson, 2016).
Pesquisas mostraram que, nesses casos, técnicas de SNN podem ajudar a estimular a
maturacao da succdo e o ganho de peso em bebés prematuros que carecem de coordenagao
de sucgdo. Isso refere-se ao uso direcionado e orientado por metas da SNN, em oposi¢ao
as versdes mais recreativas observadas em bebés nascidos a termo (Ziegler et al., 2020;
Gongora-Leon et al., 2023). Além disso, devido ao notavel subdesenvolvimento do seu
sistema digestivo, os bebés prematuros frequentemente apresentam falta de coordenagao
entre varias fungdes digestivas (propulsdo do bolo alimentar, relaxamento do esfincter
esofagico superior, etc.) (Lau, 2020). A SNN pode ajudar a criar uma "experiéncia de
alimentagdo oral" sem o risco de pneumonia por aspiracdo, bradicardia e hipoxia
associados a degluticdo incorreta de liquidos durante a SN. Noutras palavras, a SNN pode
ajudar a promover o desenvolvimento de movimentos corretos de suc¢do sem o stress
adicional da inalacdo de liquido associada a SN (Foster, Psaila e Patterson, 2016). Além
disso, acredita-se que as técnicas de estimulagdo oral usando o SNN aceleram a maturacao
do SCPG, melhoram as capacidades de suc¢@o e o desempenho na alimentagao oral (Song

etal.,2019).

Acredita-se também que a introducdo da SNN antes do inicio da alimentacdo oral
independente permite que o bebé aproveite a0 maximo os beneficios da amamentagao
posteriormente (Bedroni, 2023). A SNN e a estimulagc@o oral sdo considerados como
meios de aumentar a eficiéncia da alimentagdo, estimulando a coordenacao de sucgao-
degluticao-respiragdo e o reflexo de succ¢do. Isso também ajuda a aumentar o ganho de
peso e a diminuir o tempo de transi¢do da nutri¢do entérica para a alimentagdo normal
(Grassi et al., 2019; Pados, 2023). Por sua vez melhora a estabilidade fisioldgica dos
bebés prematuros, embora os mecanismos subjacentes ndo sejam totalmente conhecidos
(Grassi et al., 2019). Estudos recentes recomendam a aplicacdo da SNN durante a
alimentacdo entérica, bem como ap6s a conclusdo da transi¢ao para a alimentacdo oral
normal, com o fim de garantir a longevidade dos beneficios ao longo do tempo (Dadalto

¢ Rosa, 2017; Bedroni, 2023).

Nos ultimos anos, o interesse por esse tipo de abordagem tem crescido, permitindo mais
pesquisas sobre seus efeitos em componentes especificos da suc¢do, especialmente na

eficiéncia, morfologia, frequéncia e timing (Grassi et al., 2019). Foram propostas varias
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técnicas de interven¢do, mais comumente intervencdes sensoriais € motoras, como
suporte para bochecha e mento, bem como estimulagado oral, tatil-cinestésica e vestibular.
E possivel que a combinagdo de SNN e outras formas de estimulagio oral potencie os
beneficios comuns, embora seja mais dificil determinar qual técnica ¢ a mais eficiente

(Pados, 2023).

Em geral, as intervengdes com técnicas de SNN parecem promissoras para melhorar o
desempenho alimentar de bebés prematuros, mas a falta geral de sistematizacdo desses

estudos indica que mais pesquisas serdo necessarias para tirar conclusdes definitivas

(Grassi et al., 2019).
i. Beneficios do uso de chupetas

As chupetas s3o a forma mais comum de SNN (suc¢do ndo nutritiva) (Foster, Psaila e
Patterson, 2016). O uso em pediatria sempre foi controverso, especialmente no campo da
medicina dentdria, pois acredita-se que estejam diretamente relacionadas com a MO na
denti¢do primaria em bebés nascidas a termo. No entanto, ha uma falta de informacdes
sobre como a prematuridade influencia a ocorréncia de MOs, bem como o impacto que a

o uso de chupetas pode ter ao curto e longo prazo (Rosa et al., 2020).

Embora existam muitas formas de SNN (mama vazia, chupeta, dedo), estudos recentes
parecem indicar que chupetas podem representar o uso direcionado mais eficiente de SNN
em bebés prematuros (Calik e Esenay, 2019; Grassi et al., 2019; Fucile, Wener ¢ Dow,
2021). Portanto, podem ser extremamente benéficas como uma ferramenta para estimular
a alimentagdo oral, facilitando a transicdo da SNN para a SN, a0 mesmo tempo em que
promovem o desenvolvimento de uma dindmica de suc¢do madura. Isso, por sua vez,
demonstrou ter beneficios adicionais, como aumento no ganho de peso e redugdo no
tempo de hospitalizagdo, levando a alta mais rapida da UCIN (Ziegler et al., 2020;
Orovou et al., 2022; Tolppola et al., 2022). Grande parte da literatura parece apoiar o uso
direcionado de chupetas em bebés prematuros devido a uma ampla gama de beneficios
na digestdo, organizagdo comportamental, controlo da dor, coordenacdo motora e
desenvolvimento das fung¢des de succao (Fucile, Wener ¢ Dow, 2021). Além disso,
chupetas tém sido associadas a uma melhor organizacdo neuro-desenvolvimental e
maturagdo neuro-comportamental, bem como uma ventilagdo otimizada em bebés

prematuros (Say et al., 2018). Acredita-se também que o seu uso possa estimular a
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secre¢do de hormonas gastrointestinais necessarias para a digestdo, embora essa relagao
ainda seja algo controversa. Sdo necessarias mais pesquisas, como ensaios clinicos
maiores, para confirmar com confianca essas descobertas (Buccini et al., 2017; Say et al.,

2018).
a. Saude geral

Do ponto de vista médico, as chupetas t€ém-se mostrado tteis na prevengao do SIDS tanto
em bebés prematuros bem como em bebés nascidos a termo (Horne ef al., 2016; Jaafar et
al.,2016; Orovou et al., 2022). Podem ajudar a aumentar a pressdo sanguinea e melhorar
a frequéncia cardiaca, ambas comumente desreguladas em bebés nascidos
prematuramente. Isso fornece uma forma adicional de controlo cardiaco que pode ser
bastante util em ambientes de UCIN (Horne ef al., 2016). Além disso, ha a possibilidade
de que uso de chupetas antes, durante e/ou apos alimentacdo entérica possa ajudar a
reduzir o risco de bebés prematuros desenvolverem gastro-oesophageal reflux disorder
(GERD) (Psaila et al., 2014). Postula-se que o habito de SNN alcancado através do uso
de chupetas possa ajudar a estimular eventos de motilidade fisioldgica, faringea e
esofagica, o que poderia auxiliar no refluxo gastroesofagico. S3o necessarias mais

pesquisas para confirmar com confianga essa relacdo (Say et al., 2018).
b. Controlo da dor

No que diz respeito ao controlo da dor, as chupetas podem ser usadas como técnica
calmante devido ao seu papel na "gestdo de estados" durante os procedimentos invasivos
e podem ajudar a fornecer a estabilidade fisiologica necessdria para mediar as respostas
a dor (Miller e Kang, 2007; Orovou et al., 2022; Tolppola et al., 2022). Esse efeito
calmante também pode fazer com que os bebés apresentem menos "comportamentos
defensivos" durante a alimentacdo entérica, facilitando assim o procedimento para o bebé
e para o cuidador (Say et al., 2018). A natureza ritmica e repetitiva da SNN estimulada
pela chupeta proporciona ao bebé um efeito calmante, bem como uma das primeiras
instancias de auto-organizacdo e auto-ajuda. Isso poderia oferecer aos profissionais de
saude uma alternativa de sedagdo ndo medicamentosa, especialmente para casos leves

(Foster, Psaila e Patterson, 2016).
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c. Capacidades motoras

Quanto as capacidades motoras as chupetas mostraram ajudar na promog¢do de
movimentos coordenados de suc¢do bem como fortalecer a musculatura orofacial ¢ a
estabilidade neurocomportamental (Foster, Psaila e Patterson, 2016; Say et al., 2018).
Embora o seu uso em bebés nascidos a termo ndo seja recomendado nas primeiras
semanas pos-parto, as chupetas podem ser bastante uteis em bebés prematuros com
capacidades oromotoras deficientes (Nye, 2008; Say et al., 2018). Isso ndo é apenas
devido ao seu papel direto na aceleracdo da transi¢do para alimentagdo independente, mas
também ao seu papel na manutencdo dessa independéncia apds a alimentacdo entérica.
Em alguns casos, bebés prematuros podem ter dificuldade em manter as capacidades de
suc¢do necessarias para continuar amamentando, o que leva a desconforto fisico e
psicologico tanto para a made quanto para o bebé. Em casos graves, isso pode
eventualmente levar a perda de peso e eventual re-hospitalizagdo/retorno a alimentacao
entérica. Acredita-se que uso de chupetas a curto prazo possa ajudar a melhorar
capacidades de sucg¢do no periodo imediato apos a alimentagdo entérica, além de ajudar a

evitar regressao para um estado de alimentagdo nao independente (Kaya e Aytekin, 2017).
d. Efeitos a curto prazo vs efeitos a longo prazo

Uma revisdo sistematica e meta-analise de 2022 conduzida por Tolppola et al., conclui
que praticamente ndo ha desvantagens a curto prazo relacionadas a interven¢do com
chupetas e recomenda seu uso em bebés prematuros internados em UCIN, bem como em
ambientes clinicos controlados (Tolppola et al, 2022). Além disso, uma revisao
sistematica de 2022 realizada por Orovou et al., revelou que, embora uso de chupetas ndo
parega estar correlacionado com a amamentacdo a longo prazo, a maioria dos artigos
consultados (8 de 10) encontrou uma correlagdo positiva a curto prazo entre os dois,
especialmente no que diz respeito a redugdo do tempo de hospitalizacdo. No entanto,
todos os 10 estudos falharam em mostrar o efeito exato a longo prazo do uso de chupetas
na exclusividade ou duragdo da amamentacgdo. Isso indica que chupetas parecem ser
benéficas se usadas como uma intervencao ambulatoria por um curto periodo de tempo,
como para acelerar a alta de bebés prematuros da UCIN/hospital. No entanto, o uso a
longo prazo nao pode ser recomendado devido a falta de evidéncias conclusivas em toda

a literatura (Orovou ef al., 2022).
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Em geral, a literatura parece apoiar o uso de chupetas a curto prazo em bebés prematuros
devido aos beneficios fisioldgicos associados, que incluem melhorias na digestdo,
organizagdo comportamental, controlo da dor, fungdo motora e desenvolvimento das

capacidades de suc¢do (Fucile, Wener e Dow, 2021).
ii. Desvantagens do uso de chupetas

Embora as chupetas parecam inofensivas e até mesmo benéficas a curto prazo, os seus
efeitos a longo prazo parecem ser mais controversos (Orovou et al., 2022). Portanto, ¢
imperativo considerar as possiveis desvantagens do uso de chupetas em criancas
prematuras. As opinides gerais sobre o uso de chupetas tendem a ser desfavoraveis devido
a varios fatores, como a crenca de que pioram o desenvolvimento dentdrio, bem como
conceitos como a ‘“confusdo de bicos” (Rosa et al, 2020; Orovou et al, 2022).
Historicamente, o uso de chupetas em UCIN também ¢ bastante controverso, € as
chupetas eram geralmente excluidas dos planos de tratamento em hospitais que
desejavam obter o estatuto de “Baby Friendly Hospital Initiative” das Nag¢des Unidas.
No entanto, pesquisas recentes demonstraram ainda mais os beneficios do uso
direcionado de chupetas e incentivam muito a melhoria da compreensao de seus limites
também (Lubbe e ten Ham-Baloyi, 2017). Embora tais preocupagdes sejam validas e
devam ser examinadas minuciosamente, ¢ vital considerar a relagdo custo-beneficio
imediata ao lidar com bebés prematuros, uma vez que as prioridades muitas vezes podem

ser diferentes das de criangas nascidas a termo (Say et al., 2018).
a. “Confusio de bicos”

A ideia da “confusdo de bicos” foi introduzida pela primeira vez pela OMS e pelo United
Nations Children’s Fund (UNICEF) em 1989 e essencialmente implica que o uso de bicos
artificiais (tetinas) ou chupetas pode levar a comportamentos prejudiciais que interferem
na amamentagdo bem-sucedida (OMS/UNICEF, 1989; Orovou et al, 2022).
Originalmente, acreditava-se que o uso de tais dispositivos poderia "confundir a resposta
oral do bebé¢", insinuando que eles exigem menos esfor¢o por parte do bebé originando
uma reducdo no desejo de amamentacdo. Essa teoria parece ser apoiada principalmente
por descobertas cientificas desatualizadas e limitadas. Além disso, a maioria dos estudos
sobre esse assunto foram realizados em bebés nascidos a termo e pode ndo se aplicar

necessariamente a bebés nascidos prematuramente (Al-Sahab et al., 2010). No entanto, a
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“confusdo de bicos” continua a ser um obstadculo que deve ser considerado durante a
avaliagdo critica do uso de chupetas como ferramenta terapéutica para bebés prematuros.
A Associacdo Americana de Pediatria (AAP) recomenda evitar o uso de chupetas em
criangas nascidas a termo durante as primeiras 3-4 semanas poOs-parto, ou até que a
amamentagao esteja totalmente estabelecida. Isso ¢ feito em parte para evitar a “confusio
de bico”, mas nao se aplica necessariamente as condi¢des unicas que afetam os bebés
prematuros (alimentacdo entérica, isolamento da mae etc.) (Say et al., 2018; Orovou et
al., 2022). Como mencionado anteriormente, neonatos prematuros frequentemente nao
tém a forca ou coordenagdo neuromuscular adequada para se alimentar de forma
independente, especialmente durante a amamentagdo. Portanto, ao considerar a melhor
intervengdo nesses bebés, ¢ importante ponderar o custo da possivel “confusdo de bicos”
no futuro em relacdo aos beneficios de um tempo de hospitalizagdo mais curto, por

exemplo (Orovou et al., 2022).
b. Risco de engasgamento

O risco de engasgamento ¢ também uma desvantagem conhecida do uso de chupetas, com
a AAP recomendando chupetas constituidas s6 por uma peca, pois apresentam menor
probabilidade de fratura e, portanto, representam um menor risco de engasgamento.
Considerando o subdesenvolvimento oro-motor de bebés prematuros, o engasgamento
pode representar uma ameaca particular, uma vez que eles podem nao ter desenvolvido
os reflexos necessarios para evitar tais ocorréncias. Essa desvantagem pode ser controlada
usando chupetas com um escudo que tenha a estabilidade e o tamanho necessarios para
evitar que entre completamente na cavidade oral. A vigilancia constante também ¢
altamente recomendada durante toda a duracdo das intervengdes com chupetas (Say et

al., 2018; Orovou et al., 2022).
¢. Reducio da amamentag¢ao exclusiva

Outra desvantagem comum ¢ a aparente relacdo entre o uso precoce de chupetas e o seu
efeito sobre a capacidade de amamentacdo exclusiva, especialmente ao longo prazo.
Muitos estudos parecem apoiar a ideia de que intervengdes de SNN a curto prazo usando
chupetas, podem facilitar a amamentacao futura (Say et al., 2018). No entanto, o uso
incorreto ou excessivo, por um periodo mais longo, foi encontrado para diminuir a

duracdo e a exclusividade da amamentagdo e, portanto, deve ser evitado. De acordo com
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uma revisdo sistematica de Orovou et al. (2022), houve uma correlagdo negativa entre o
uso de chupetas e a amamentagdo em estudos prospetivos a longo prazo. Isso implica que
ndo hé beneficio adicional no seu uso por periodos mais longos. Além disso, a revisdo
conclui que a relacdo entre os dois ¢ "complicada e pode envolver fatores de risco
adicionais" como o agravamento da MO. Em geral, Orovou et al. (2022) recomendam o
uso de chupetas a curto prazo em ambientes de UCIN, uma vez que geralmente parecem

ser seguras e adequadas as necessidades de bebés prematuros (Orovou et al., 2022).
d. Riscos na saude geral

Do ponto de vista médico, o uso de chupetas tem sido relacionado com uma maior
ocorréncia de otite média (OM) (Jaafar ef al., 2016; Strutt, Khattab e Willoughby, 2021;
Orovou et al., 2022) ou, mais especificamente, podem elevar o risco de Otite Média
Aguda Recorrente (OMAR). Vérios estudos mostraram que criangas que usaram chupetas
tinham uma probabilidade maior de ter quatro ou mais episédios de OM em comparagao
com aquelas que ndo as usaram. Até aos 2 anos de idade, 70% de todas as criangas ja
tiveram pelo menos um episddio de OM aguda, e aproximadamente 5-15% das criangas
experienciam quatro ou mais episodios por ano de OMAR. A relagdo entre as chupetas e
a OM/OMAR foi considerada estatisticamente significativa em todos os estudos (Salah

etal.,2013).
e. Efeitos socioculturais

Vérios autores também mencionaram a existéncia num componente sociocultural
associado as chupetas. O uso de chupetas para promover a SNN em bebés tem uma forte
influéncia cultural, com algumas culturas mais propensas ao seu uso. Um bebé
"pacificado" simboliza um bebé calmo e contente e uma mae a vontade com seu bebé. No
entanto, essa pratica cultural foi identificada como um fator associado a periodos mais
curtos € menos exclusivos de amamentacdo, o que, por sua vez, leva a um
desenvolvimento dentario comprometido. E de vital importincia que os pais
compreendam a diferenca entre usar uma chupeta como tratamento versus como
dispositivo recreativo (Jaafar et al., 2016; Orovou et al., 2022). As chupetas podem ser
uma Otima ferramenta para auxiliar na alimentagdo oral de bebés prematuros, mas
primeiro as suas limitagdes devem ser esclarecidas, para informar os profissionais e os

pais sobre seu correto modo de operacao (Ling et al., 2018).
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f. Desenvolvimento dentario

A alteragdo do desenvolvimento dentario € outra desvantagem extremamente prevalente
do uso de chupetas em bebés. Muitos estudos relatam que o uso de chupetas estd
relacionado a taxas mais altas de MO, bem como ao desenvolvimento anormal da regido
orofacial (Rosa et al., 2020). Postula-se que o uso excessivo de SNN pode interferir no
crescimento Osseo e alterar as posi¢des dentarias, além de desregular os processos
respiratdrios e de fala em desenvolvimento (Carcavalli ef al., 2018). Um estudo de 2018
de Tesini et al. mostraram que as chupetas modificam o crescimento € a anatomia do
palato de forma significativa. A SNN tem um impacto direto nas estruturas do palato,
como a sutura palatina, as laminas palatinas e a crista palatina, potencialmente levando a
palatos altos, assimetrias faciais e mordidas cruzadas dentarias (Tesini et al., 2022). Um
outro estudo de 2018 realizado por Ling et al. também encontrou uma associac¢ao entre o
uso de chupetas e o aumento do overjet. Eles mostraram que os bebés que usavam
chupetas por mais de um ano tinham hipdteses significativamente maiores de desenvolver
relacdes de incisivos e caninos de Classe II, representando um aumento do overjet e da
mordida aberta anterior em comparagao com aqueles do grupo de controlo (sem chupeta).
Fatores como frequéncia e duracdo, bem como a dindmica de suc¢do do bebé, ajuste da
chupeta e movimento funcional da lingua, contribuem para essas mudancgas. Esses, por
sua vez, sdo preditores de malformagdes dentérias, como MO de mordida aberta anterior
e mordida cruzada posterior nos primeiros 48 meses pds-parto (Ling et al., 2018; Tesini
et al., 2022). No entanto, como mencionado anteriormente, ao lidar com bebés
prematuros, ¢ extremamente importante avaliar a relagdo custo-beneficio do uso de
chupetas, uma vez que as prioridades para esses bebés podem diferir das de criancas
nascidas a termo. Mais uma vez, ¢ indispensavel diferenciar o uso recreativo de chupetas
do uso direcionado e orientado para o tratamento de bebés prematuros. O uso de chupeta
por um curto periodo pode ser um sacrificio necessario para o bem-estar a longo prazo de
bebés nascidos prematuramente. Sdo necessarias mais pesquisas para determinar os
efeitos exatos a longo prazo do uso direcionado de chupetas, a fim de avaliar corretamente
os custos em relacao aos beneficios de tais intervengoes (Carcavalli et al., 2018; Orovou

etal.,2022).
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iii. Uso de chupetas especificas: formas e funcoes alternativas

As vantagens do uso de chupetas em bebés prematuros hospitalizados na UCIN foram
detalhadamente descritas na literatura anterior. No entanto, ainda nido esta claro se os
designs especificos das chupetas usadas podem impactar o sucesso geral das intervencdes
de SNN, tanto a curto como a longo prazo (Ziegler et al., 2020). As chupetas existem em
varias formas, tamanhos, texturas e materiais. Elas podem ser tradicionais ou funcionais
(por exemplo, em forma de tetina vs. ortodonticas) e podem ser de grau comercial ou

médico (Zimmerman, Forlano e Gouldstone, 2017; Ziegler et al., 2020).

A SNN ¢ caracterizada por padrdes alternados de "episddios de suc¢ao" e de pausas para
a respiragdo, tudo sob o controlo do SCPG localizado no tronco cerebral. Um estudo
piloto de Zeigler et al. (2020), sugere que o tipo de chupeta usada pode influenciar alguns
parametros de SNN, como a duragdo do episodio de succao, ciclos de sucgdo por episodio
e ciclos de SNN por minuto. Infelizmente, atualmente existe muita publicidade voltada
para a venda de certas chupetas em detrimento de outras, e muito pouca informagao para
respaldar as alegacdes do fabricante (por exemplo, "melhora chupeta para o
desenvolvimento dentario", etc). Isso ¢ particularmente preocupante, pois varios estudos
mostraram que experiéncias oromotoras precoces, como suc¢ao e degluticdo, podem ter
um efeito direto na anatomia orofacial e no desenvolvimento dentdrio (Zimmerman,
Forlano e Gouldstone, 2017). Pesquisas anteriores sugeriram que chupetas do tipo
"tetina" podem ser melhores do que outras para maximizar o SNN. No entanto, esses
resultados podem ter sido enviesados devido ao acesso limitado a outros tipos de

chupetas, como as chupetas ortodonticas (Ziegler et al., 2020).

A chupeta tradicional ou a "tetina" ¢ baseada na forma natural do mamilo, enquanto a
chupeta ortodontica ¢ construida com base nos conceitos de acdo peristaltica,
propriocep¢ao da lingua e suporte no palato”. Acredita-se que as particularidades do
design da chupeta ortodontica possam influenciar e at¢ mesmo melhorar o SNN e o
desenvolvimento dentoalveolar. No entanto, o trabalho de Zeigler et al. permanece um
estudo piloto e, por enquanto, representa apenas um modelo para pesquisas futuras
(Ziegler et al., 2020). Atualmente, ndo ha consenso sobre as caracteristicas de design das
chupetas convencionais nao ortoddnticas (por exemplo, cilindricas e em formato de
cereja) e ortodonticas (formato fisioldgico), que variam de marca para marca e sio

baseadas em métricas nao verificadas. Ha atualmente inimeros modelos de diferentes
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formas e tamanhos disponiveis no mercado, levando a confusdo para os pais que tentam
escolher a chupeta correta para seus bebés. E importante considerar o ajuste da chupeta,
pois ele determina muitos fatores, principalmente a posi¢do e o assentamento da tetina da
chupeta no palato. Isso pode ter uma influéncia significativa no desenvolvimento
anatomico da cavidade oral e, especialmente, no crescimento do palato. Além disso, se
os pais forem incorporados no processo de instrucdo para a SNN, ¢ vital que sejam
fornecidas informacdes claras sobre a chupeta que ¢ a mais recomendada (Tesini ef al.,

2022).

Como mencionado anteriormente, os bebés prematuros nem sempre estdo sujeitos aos
mesmos estimulos ambientais que os bebés nascidos a termo. Vérias estratégias foram
propostas para fornecer entradas sensoriais apropriadas ao desenvolvimento que auxiliam
o desenvolvimento da alimentacdo em bebés prematuros. Isso inclui a estimulac¢do oral
por meio de dispositivos como novas chupetas automaticas pulsantes, bem como
intervengdes manuais de motricidade oral realizadas por terapeutas. A estimulacdo oral
parece ser a estratégia mais util para melhorar as capacidades de succdo, acelerar a
transi¢do para a alimentagdo oral independente e reduzir o tempo de permanéncia na
UCIN. No entanto, a eficacia dessas intervengdes ndo ¢ consistente na literatura e esta
constantemente sendo questionada. Para abordar esse problema, Barlow et al. (2008)
desenvolveram o sistema NTrainer, que fornece uma patterned orocutaneous stimulation
(POS) através de uma interface de chupeta automatica pulsante pneumaticamente
(Barlow et al., 2008). Acredita-se que esta tipo de chupeta poderia ajudar a regular o
sCPG, que muitas vezes esta desregulado em bebés prematuros. Esta represente também
uma forma de OMI que potencializa as ferramentas ja existindo. O POS mostrou maior
eficicia do que as chupetas ndo pulsateis regulares na melhoria da suc¢do e do
desempenho na alimentacdo em bebés prematuros. Consequentemente, o POS poderia
potencialmente representar uma melhora opgao terapéutica para acelerar a transi¢cao para
a alimentacdo oral independente em bebés prematuros, bem como facilitar o processo

para os cuidadores da UCIN (Song et al., 2019).
iv. Outras formas de succio nao nutritiva

Os beneficios do uso de chupetas para acelerar a transicdo para a alimentag¢do oral
independente foram bem estabelecidos ao longo deste trabalho. No entanto, existem

varios outros tipos de SNN que podem valer a pena investigar. A abordagem da mama
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vazia ¢ um desses métodos. Essa técnica simples consiste no bebé sugar o seio materno
apos ele ter sido esvaziado o maximo possivel de leite. Estudos demonstraram que a SNN
em uma mama vazia pode melhorar as capacidades de suc¢do do bebé, prolongar a
duracdo da amamentacdo exclusiva e melhorar a lactacio em maes de bebés de baixo
peso ao nascer (Fucile, Wener e Dow, 2021). Um estudo de 2021 de Fucile, Wener e
Dow demonstrou que a SNN tanto numa mama vazia quanto usando chupetas, melhora
significativamente as capacidades de suc¢do dos bebés. Os resultados sugerem que os
bebés que usaram a técnica de SNN com mama vazia foram capazes de iniciar a
alimentacdo oral mais cedo em comparacdo com aqueles no grupo de chupetas. No
entanto, eles ndo alcangaram a alimentag¢do oral independente mais cedo, nem foram
liberados do hospital mais cedo do que os bebés no grupo de chupetas. Isso pode ser
devido a variagdes nas praticas relacionadas ao avanco da alimentagdo oral e a
organizagdo da alta hospitalar entre os profissionais de satide (Fucile, Wener e Dow,

2021).

Outra alternativa frequentemente proposta em ambientes de UCIN ¢ a suc¢@o de um dedo
enluvado (geralmente o da mae ou de um cuidador da UCIN) (Orovou et al., 2022). J&
foi demonstrado anteriormente que intervengdes sensoriais e motoras podem ser
utilizadas para aumentar a eficdcia da alimentacdo oral em bebés prematuros. Técnicas
como apoio nas bochechas e no queixo, estimulagdo oral, tatil-cinestésica e vestibular
podem todas ser aplicadas através da suc¢do controlada do dedo. Shaki et al. (2022)
realizaram um ensaio clinico controlado randomizado simples-cego utilizando a
premature infant breastfeeding behaviour scale (PIBBS) para comparar grupos de suc¢ao
do dedo e chupeta com um grupo controlo. Foi hipotetizado que a SNN no dedo da mae
ou com chupeta aceleraria o desenvolvimento das capacidades de alimentagao oral dos
bebés e levaria a uma alimenta¢do oral independente mais precoce quando comparado a
um grupo controlo sem intervengdo. Os resultados revelaram diferencas significativas
entre os trés grupos em quase todos os parametros, com o grupo dedo da mae
apresentando a maior pontuacdo média de PIBBS, seguido pelo grupo chupeta, em
comparagdo com o grupo controlo sem intervengdo. Concluiu-se que ambas as técnicas
(dedo da mae e chupeta) melhoraram os comportamentos de alimentagdo oral do bebé,
reduziram o tempo necessario para a alimentagdo oral independente e encurtaram os

tempos de internamento para os bebés prematuros incluidos no estudo (Shaki et al., 2022).
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\A Interac¢ao da succido nio nutritiva com outras areas do desenvolvimento

Cuidados de desenvolvimento ¢ um termo amplo que engloba varias estratégias
destinadas a minimizar a exposicao ao stress € inclui muitas areas de desenvolvimento
para criar um plano de tratamento mais completo. Essas estratégias incluem o controlo
dos niveis de luz e som e a implementacdo de praticas de cuidados especificas, como
ajustar a posi¢cdo do bebé¢, utilizar o0 método canguru, envolver em mantas e promover o
SNN. Isso ¢ especialmente importante em ambientes de UCIN, pois eles fornecem
cuidados especializados para bebés nascidos prematuramente. Bebés dentro destes
ambientes estdo constantemente expostos a estimulos desconhecidos e ndo podem
replicar as experiéncias sensoriais que normalmente teriam no utero. Isso leva a um
aumento nos niveis de stress e desconforto para o bebé, que devem ser minimizados a
todo custo, pois podem levar a "problemas do desenvolvimento neuronal, diminuicao das
capacidades motoras, disturbios permanentes de aprendizagem e do comportamento,

além de aumentos noutros disturbios de desenvolvimento" (Alemdar e Inal, 2020).

Alemdar e Inal (2019) examinaram a interagdo dos diferentes sistemas somatossensoriais
em bebés prematuros, bem como como eles poderiam ser integrados as diretrizes gerais
de tratamento para tais casos. O desenvolvimento sensorial fetal segue uma sequéncia
temporal precisa, com cada sistema sensorial tendo sua propria ordem especifica de
maturagdo. Isso ¢ feito para garantir o desenvolvimento correto de cada sistema sem ter
que se preocupar com sobreposi¢do ou competi¢ao no desenvolvimento entre os sistemas
(Alemdar e Inal, 2020). Os estudos de Alemdar e Inal e Yildiz, et al. examinaram o papel
que o sistema olfativo desempenha ao fornecer reforco ambiental positivo. Notavelmente,
o odor do leite materno, pertences da mae e at¢ mesmo a férmula infantil que usa podem
contribuir para tranquilizar o bebé e diminuir o stress associado ao ambiente hospitalar.
Pesquisas adicionais poderiam se concentrar em integrar esses componentes olfativos
com técnicas especificas de SNN, como o uso de chupetas, a fim de maximizar os
resultados benéficos e minimizar o stress para o bebé (Yildiz et al., 2011; Alemdar e Inal,

2020).

A audigdo ¢ outro fator importante para o conforto do bebé, conforme mencionado por
Alemdar e Inal. Geralmente, fetos respondem a estimulos auditivos, como a voz materna,
Jé a partir da 27" semana de gestacdo. Enquanto no utero materno, estdo constantemente

expostos a vdarios sons, incluindo as fungdes corporais maternas, como movimentos
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intestinais, fluxo sanguineo uterino, batimento cardiaco materno e movimento corporal
da mae. Quando os bebés prematuros sao colocados na UCIN, muitas vezes estdo
cercados por ruidos altos, que podem interferir no desenvolvimento auditivo futuro, que
normalmente ocorreria dentro do utero. A exposi¢do a niveis excessivos de ruido pode
ter efeitos prejudiciais na maturagdo fisioldgica do bebé, potencialmente levando a perda
auditiva. Também pode causar mudangas diretas nos pardmetros fisioldgicos, como
pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca, pressdo intracraniana, niveis de saturagdo de
oxigénio e liberagdo de hormonas corticosterdides. Além disso, comportamentos
relacionados ao stress, como sustos, fadiga e superestimulagdo, podem ocorrer. Por outro
lado, as chupetas sdo conhecidas por terem um efeito calmante nos bebés, entdo seria
interessante encontrar uma maneira de combinar isso com estimulos auditivos mais
préoximos aos do utero, para acalmar ainda mais o bebé durante seu periodo de transi¢ao

(Alemdar e Inal, 2020).

As capacidades da fonética desenvolvem-se ap0s o estabelecimento dos comportamentos
alimentares. Como mencionado anteriormente, hd muitas informagdes disponiveis sobre
arelacdo entre técnicas de SNN e desenvolvimento da alimentagdo. No entanto, os efeitos
do SNN no desenvolvimento da fala sd3o muito menos conhecidos. Uma revisdo
sistematica de 2020 por Burr et al. constatou que atualmente ha muito pouca informagao
disponivel sobre a relacdo entre a alimentacdo, a SNN e a fala (Burr et al., 2021).
Comportamentos de fala e alimentacdo utilizam a mesma musculatura facial, entdo ¢
altamente possivel que a SN e a SNN também possam influenciar o desenvolvimento dos
sons da fala de um bebé. Além disso, o impacto potencialmente prejudicial da SNN na
denti¢do (especialmente através o uso de chupetas), também pode afetar diretamente o
subsequente desenvolvimento dos sons da fala. A prematuridade grave também pode ser
um fator para o desenvolvimento inadequado da fala, entdo ¢ imperativo que pesquisas
futuras elucidem a natureza da relagdo entre fala e prematuridade. Seria importante
examinar o efeito da SNN no desenvolvimento da fala, mais especificamente, se a SNN
pode também ser usada para melhorar os impedimentos na fonética em bebés prematuros

graves (Foster, Psaila e Patterson, 2016).

Uma revisdo sistematica de 2019 realizada por Grassi et al., analisou os efeitos da
combina¢do da SNN com varias outras intervengdes sensoriomotoras (inputs auditivos,
orais/intraorais, extraorais e periorais), para avaliar quais destes eram os mais benéficos

para uso em bebés prematuros. A relevancia clinica dessas intervengdes foi avaliada em
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relagdo a 4 parametros: eficiéncia, frequéncia, morfologia e duracao da alimentacdo do
neonato. A SNN combinada com reforgo auditivo foi considerado benéfico em todos os
4 parametros avaliados, principalmente na taxa de transferéncia e na ingestdo de volume
oral (eficiéncia), nimero de alimentagdes por dia (frequéncia), pressao média na SNN
(morfologia) e intervalo de alimentacdo (duragdo). O efeito da combinacdo de SNN com
outros programas de estimulagdo sensoriomotora também foi verificado. Esses programas
incluiram inputs orais/intraorais (estimulagao gengival e lingual via mao do terapeuta ou
com uma chupeta especifica), inputs periorais (acariciar/estimular bochechas e labios) ou
inputs extraorais (inputs tateis sensoriomotores para cabega, pescoco, tronco € membros).
Todas as técnicas foram também examinadas em combinagdo umas com as outras.
Estudos revistos nesta se¢do mostraram efeitos significativos do treinamento
sensoriomotor em conjunto com SNN, na maioria dos pardmetros estudados. Grassi et al.
(2019) também examinaram a possibilidade de usar uma intervengdo apenas com SNN,
0 que também proporcionou resultados favoraveis. No geral, todas as intervencdes
examinadas no estudo apresentaram resultados significativos, com exce¢do da SNN
isolada, que forneceu resultados inconsistentes nos pardmetros examinados. Portanto,
poderia ser interessante examinar mais a possibilidade de terapias combinadas de SNN,
j& que podem ser mais eficientes na melhoria da alimentagcdo do bebé do que a SNN

isolada (Grassi et al., 2019).

Pesquisas recentes indicam que o uso de SNN em combinagdo com outras formas de
estimulacdo sensoriomotora ¢ uma estratégia muito promissora para a transi¢do de
métodos de alimentagdo em bebés prematuros. Por exemplo, seria interessante combinar
o uso de chupeta com orienta¢do verbal de um profissional ou pai/mae antes ou no inicio
da alimentagdo por sonda. Isso foi proposto por Harding et al., sugerindo que poderia
ajudar a melhorar a compreensdo do cuidador sobre a prontidao oral do bebé e, assim,
melhorar o sucesso da alimentagdo (Harding et al., 2014). Também destaca a importancia
de incluir os pais na transi¢ao para a alimentagdo independente e ajudéa-los a entender os
sinais ndo verbais do estado nutricional de seu filho. Pesquisas adicionais poderiam
concentrar-se em determinar quais combinacdes sdo as mais eficientes e, assim, quais

seriam mais faceis de implementar em ambientes de UCIN.
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vi. Ferramentas disponiveis para a estimulacio e a monitorizacio da

alimentacido dos bebés prematuros

Existem atualmente varias ferramentas para ajudar tanto os profissionais da saude como
os pais a estimular e monitorizar a alimentag¢ao dos bebés prematuros. Um estudo recente
de Lau (2020) reviu todas estas ferramentas para ter uma ideia da utilidade e da
aplicabilidade clinica de cada um. Entre elas existem alguns dispositivos inovadores,
como a tecnologia de Oromotor Kinetic Montitoring (OMK) e o infant self-pacing

feeding bottle (ISP) que tem um grande potencial futuro.

O dispositivo de monitorizagdo OMK-SN consiste numa série de sensores miniaturizados
estrategicamente posicionados ao redor da tetina de um biberdo, permitindo rastrear
diretamente a forma e a forca dos dois componentes da succ¢ao: succ¢ao e expressao. Com
este dispositivo, torna-se possivel identificar claramente os 5 estadios de maturagdo de
succdo previamente descritos, sem recorrer a equipamentos complexos. Além disso, essa
técnica pode ser facilmente adaptada a um mamilo real durante a amamentagdo,
possibilitando seu uso em varias situacdes. Os movimentos de succao-degluticao-
respiracdo também podem ser rastreados simultaneamente por meio da colocagdo de
tambores sobre o osso hioide e o diafragma, que registam o reflexo de degluti¢ao faringea
e o esforco respiratorio. Esse tipo de dispositivo destaca a importancia da coordenacao
temporal correta das fungdes de sucgdo, degluticao e respiracdo necessarias para adquirir
comportamentos alimentares adequados. Por fim, este dispositivo também pode ser
conectado a monitores de sinais vitais, permitindo que os cuidadores da UCIN rastreiem

simultaneamente a alimentacdo dos bebés e seus estados clinicos.

Além disso, a tecnologia OMK pode ser adaptada para uso com intervengdes de SNN
usando chupetas ou um dedo enluvado, bem como por terapeutas de alimentagdo. Se esse
tipo de dispositivo se tornar um procedimento padrao em UCIN, poderia representar uma
melhoria notavel para os cuidadores, fornecendo medidas objetivas e quantificaveis do
progresso dos bebés sob seus cuidados. Teoriza-se que, se usado como medida inicial, o
OMK-SNN também poderia ajudar a elaborar projecdes de resultados mais confidveis
das terapias de SNN, proporcionando mais tranquilidade para os pais de bebés

prematuros.
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Por outro lado, o biberdo ISP ¢ um biberdo personalizada projetado especificamente para
permitir que o bebé regule completamente seu proprio processo de alimentagdo. Este
dispositivo foi criado em resposta direta aos dois principais problemas dos biberdes
classicos. O primeiro estd relacionado as propriedades fisicas dos materiais utilizados,
que ndo permitem flexibilidade e forgam o beb¢ a exercer forga excessiva de sucg¢do. Isso,
por sua vez, leva a resultados desfavoraveis tanto na fisiologia quanto na denti¢do. O
segundo problema tem a ver com o fato de que a alimentagdo por biberdo na UCIN ¢
principalmente controlada pelos cuidadores, que dependem de pistas auditivas e visuais
para determinar quando comecar ou parar a alimentagdo. Isso deixa pouco controlo ao
bebé sobre seus proprios niveis de saciedade e pode levar a habitos compensatdrios
prejudiciais de suc¢do. O novo biberdo ISP visa resolver esses dois problemas, entregando
total controlo da alimentagdo ao bebé, enquanto minimiza a participag¢do do cuidador. O
biberdo em si ¢ projetado com materiais melhorados, diminuindo a rigidez e o "pingo
residual” do leite, reduzindo assim as forcas de suc¢do exercidas pelo bebé. Isso poderia,
esperancosamente, melhorar o impacto da alimentacdo por biberdo no desenvolvimento
da dentigdo. Se aprovado para uso mais amplo, isso também poderia ajudar maes de
criangas prematuras que ndo conseguem amamentar, sem prejuizo adicional para a saude

geral e dentaria da crianga (Lau, 2020).

Por ultimo, no que diz respeito a sistematizagao dos protocolos de alimentagdo para bebés
prematuros na UCIN seria importante usar um indicador novo e objetivo das capacidades
de alimentacdo oral: Oral Feeding Scale (OFS) do bebé. Essa técnica ¢ simples, ndo
requer equipamento especifico e incorpora as capacidades e resisténcia dos bebés
avaliados. Envolve a leitura do volume ingerido pelo bebé¢ apds 5 minutos de alimentagao,
apos o qual os niveis de OFS sdo determinados. Lau e Smith delinearam 4 niveis de OFS,
sendo o OFS 1 representando o nivel menos eficiente e o OFS 4 representando o nivel
mais eficiente, conforme determinado pela transferéncia geral de leite do bebé (percentual
do volume consumido em relagdo ao volume prescrito). Esta ferramenta parece ter, no

futuro, um bom potencial no seu uso clinico sistematizado (Lau e Smith, 2012).
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III. DISCUSSAO

A utilizagdo de chupetas em bebés prematuros admitidos na UCIN tem sido h4d muito
tempo um tema de apoio e controvérsia dentro da comunidade médica. Defensores do uso
de chupetas em ambientes de UCIN frequentemente destacam os beneficios a curto prazo
associados ao seu uso. As chupetas sdo consideradas a técnica mais eficiente de SNN por
muitos autores, pois sdo simples, faceis de usar e podem ser facilmente aplicadas em
ambientes hospitalares (Harding et al., 2014; Fucile, Wener ¢ Dow, 2021). Muitos
estudos demonstram que as chupetas oferecem beneficios fisiologicos distintos, como
melhoria na digestdo, organizagdo comportamental, controlo da dor e fungdo motora
(Foster, Psaila e Patterson, 2016; Say et al., 2018; Orovou et al., 2022). Além disso,
acredita-se que elas ajudem no desenvolvimento das capacidades de suc¢do de bebés
prematuros, acelerando a transicdo da alimentacdo entérica para a alimentacdo oral
independente. Esses beneficios a curto prazo sdo cruciais em ambientes de UCIN, visando
aliviar o desconforto do bebé, facilitar a autotranquilidade e potencialmente reduzir o
tempo de internamento hospitalar (Dur e Gozen, 2021; Orovou et al., 2022; Tolppola et
al., 2022). As chupetas sdo facilmente acessiveis, econdmicas e simples de serem
administradas pelos cuidadores, podendo apresentar-se como uma ferramenta ideal da

SNN (Pados, 2023).

No entanto o uso de chupetas também apresenta varias desvantagens a curto e longo
prazo. Os autores discordam um pouco sobre a legitimidade do uso de chupetas em bebés
prematuros, especialmente no que diz respeito as suas potenciais implica¢des ao longo
prazo. Uma das principais preocupagdes esta relacionada ao impacto no desenvolvimento
orofacial e dentério. Varios autores como Tesini et al. e Ling ef al., mencionam que o0 uso
prolongado e incorreto de chupetas pode influenciar o alinhamento dos dentes, causar
MO, afetar o desenvolvimento do palato e alterar a fun¢cdo motora oral normal,
potencialmente levando a impedimentos na fala (Ling et al., 2018; Tesini et al., 2022).
Além disso, a relagdo exata entre prematuridade e MO em bebés ainda nao foi
completamente estabelecida. No entanto, varios estudos parecem indicar que as taxas
mais altas de MO de Classe II observadas em criangas prematuras podem estar ligadas ao
uso de chupetas, em vez da prematuridade em si. A prematuridade tem sido associada a
um desenvolvimento orofacial mais pobre e habitos de succdo retardados, entdo seria
recomendado examinar mais a relagdo entre o uso de chupetas, prematuridade e denticdo

(Rosa et al., 2020; Tesini et al., 2022). Alguns autores como Tesini et al. € Rosa et al.
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identificaram a necessidade de avaliar esta relagdo, mas foram uma minoria. Seria
interessante que futuros estudos se concentrassem em esclarecer melhor a natureza exata

desta interacao.

Os efeitos adversos da SNN, e mais especificamente das chupetas, estio bem
documentados na literatura, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento
dentario e miofuncional. Existe um consenso na literatura que indica que as chupetas
podem modificar o crescimento e a anatomia do palato de forma significativa. Os estudos
de Rosa et al., Orovou et al., Ling et al., e Carcavalli et al., falam todos de efeitos dento-
faciais indesejaveis que foram frequentemente encontradas seguindo o uso prolongado de
chupetas. Isso inclui altera¢des da forma e das estruturas palatinas bem como alteragdes
das relacdes dentérias e oclusdo (Classe Il/overjet) (Carcavalli et al., 2018; Ling et al.,
2018; Rosa et al., 2020; Orovou et al., 2022). No entanto, a maioridade dos autores como
Tesini et al. e Ling et al., concordam que hd pouquissimas pesquisas quantitativas
examinando como a frequéncia e a duracdo do uso de chupetas tém influéncia no
desenvolvimento dentario. Seria interessante determinar valores limites nos quais as
chupetas poderiam ser usadas sem causar danos orofaciais, orientando tanto os pais
quanto os profissionais para um uso mais seguro. Estudos futuros devem concentrar-se
em compreender melhor a ligacdo com a SNN, bem como como o tamanho, design e
comportamento mecanico das chupetas se relacionam com as malformagdes dentérias

(Ling et al., 2018; Tesini et al., 2022).

Como mencionado anteriormente, o nascimento prematuro parece estar associado ao
aumento da ocorréncia de MO. Rosa ef al. indicou que o uso de chupetas aumentou a
ocorréncia de MO em criangas que usaram chupetas até os 48 meses, independentemente
da IG (Rosa et al., 2020). Isso significaria que o uso de chupetas por qualquer duracgdo,
seja curta ou longa, teria repercussdes imediatas na denticdo futura dos bebés. Essas
descobertas aparentemente contradizem a posi¢do mais favoravel as chupetas defendida
pela maioria dos autores. Por exemplo, Tolppola ef al. afirmam que praticamente ndo
havia efeitos desfavoraveis das chupetas a curto prazo e que seu uso poderia ser
recomendado com seguranca para bebés prematuros. Ao contrario do estudo de Rosa et
al., as conclusdes tiradas nessa revisdo sistematica de 2022 ignoram possiveis afecdes
dentarias pré-existentes e como elas podem interagir com as limitagdes do uso de
chupetas (Rosa et al., 2020; Tolppola et al., 2022). Isso confirma ainda mais a

necessidade de estudos mais aprofundados sobre os efeitos da duragdo e frequéncia do
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uso de chupetas em bebés prematuros. Existe uma grande necessidade de diretrizes claras

sobre o tempo ideal de uso seguro de chupetas especificamente em bebés prematuros.

Nesse sentido, um fator importante e amplamente negligenciado na literatura, ¢ o impacto
do nivel de prematuridade nos tipos de intervengdes de SNN possiveis e recomendadas.
Como mencionado anteriormente, a prematuridade ¢ subdividida em 4 niveis de acordo
com a gravidade. Claramente, um bebé nascido com menos de 28 semanas de IG (ou
extremamente prematuro) ndo pode e ndo deve ser submetido as mesmas recomendacdes
terapéuticas que um bebé prematuro tardio (< 37 semanas de 1G) seria. A prematuridade
¢ classificada num espectro, com cada estadio trazendo seu proprio conjunto unico de
restricdes e particularidades (Grassi et al., 2019). Grassi et al., indica que a IG e o peso
ao nascer sdo fortes preditores do tempo de transi¢do da alimentagdo entérica para a
alimentacdo oral independente. As recomendacdes para lidar com esses casos devem,
portanto, levar isso em consideracdo para evitar a mentalidade de “tratamento universal”
tdo frequentemente observada na literatura. Um guia completo precisa ser estabelecido
delineando quais técnicas de SNN sdo recomendadas para cada estadio diferente de
prematuridade. Isso poderia ser apresentado na forma de uma escala abrangente
destacando o tratamento sugerido com base no estadio de prematuridade. Essa escala
incluiria o tipo especifico e a duragdo/frequéncia das intervengdes de SNN, bem como
recomendacdes dentérias e de satde geral para cada estadio. Os profissionais de saude
poderiam entdo utilizar essa ferramenta ao estabelecer um plano de tratamento inicial,
além de ajudar a modificar ativamente o plano de acordo com a maturagao fisiologica da
crianga. Isso poderia se tornar um método padronizado para garantir a abordagem eficaz
de bebés prematuros durante sua estadia na UCIN, bem como para ajudar a manter o
progresso ap0s a alta. Portanto, ¢ necessdria mais pesquisa direcionada no abordagem de
bebés prematuros de acordo com o nivel de prematuridade, em vez de seguir as estratégias

"tudo-em-um" predominantemente utilizadas atualmente.

No que diz respeito a SNN, existem varios outros tipos de SNN alem das chupetas que
foram esclarecidos neste trabalho. No entanto, ainda existem muitas davidas entre os
autores sobre a utilidade destas alternativas. Por exemplo, um estudo de 2021 por Fucile,
Wener e Dow parece ser favoravel a técnica da mama vazia em vez das chupetas, pois
pode ser mais fisiologicamente favoravel (Fucile, Wener e Dow, 2021). Por outro lado,
Calik e Esenay (2019) concluiram que as chupetas sdo a escolha superior. O seu estudo

conseguiu demonstrar sua eficicia em acelerar o inicio da alimentacdo oral, assim como
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alcangar a alimentagdo oral independente mais rapidamente e reduzir os tempos de
hospitalizagdo. Essas descobertas foram replicadas em varios outros estudos, como o de
Grassi et al., e, portanto, apoiam a chupeta como a escolha nimero um (Grassi et al.,
2019). Pesquisas adicionais com ensaios clinicos maiores sdo necessarias para tirar
conclusdes mais definitivas. Por exemplo, seria muito util ter estudos comparando bebés
extremamente prematuros com bebés prematuros tardios e nascidos a termo. Se pudesse
ser demonstrado que os beneficios da SNN numa mama vazia sdo maiores ou
equivalentes aos do uso de chupetas, isso poderia representar uma alternativa "segura para
os dentes" em relacdo as chupetas. Além disso, também poderia ser usado em conjunto
com as chupetas uma vez que a alimentacdo oral independente tenha sido estabelecida, a
fim de reduzir o uso de chupetas e minimizar os efeitos dentérios prejudiciais (Fucile,

Wener e Dow, 2021).

Por outro lado, a alternativa do dedo proposta por Shaki et al., poderia ser interessante,
pois pode oferecer aos profissionais de saide um tratamento orientado para bebés
prematuros em configuragdes clinicas adequadas. Devido a falta de consisténcia no
cuidado de bebés prematuros, esse tipo de intervengdo tem o potencial de se tornar um
procedimento padrdo para o cuidado de bebés prematuros em ambientes de UCIN. Ha a
hipotese de que a sistematizacdo das intervencdes de SNN poderia levar a alta mais
precoce da UCIN e redugao dos custos de satde associados a internamentos prolongadas.
Tanto o uso de chupetas quanto o método do dedo sdo técnicas simples, econémicas e
podem ser administradas por um profissional de satide assim como pelos pais. Além
disso, se a mae estiver disponivel, o método do dedo também poderia ajudar a fortalecer
o relacionamento mae-bebé, o qual muitas vezes ¢ prejudicado em casos de bebés
prematuros (Shaki et al., 2022). Assim como no uso de chupetas, ¢ importante observar
a diferenca entre a suc¢do do dedo pelo bebé e a técnica orientada de SNN referida no
estudo de Shaki ef al. Pesquisas futuras poderiam focar em incluir ensaios clinicos duplo-

cegos maiores para aplicar essa técnica de forma segura em UCIN (Pados, 2023).

A qualidade e o nivel de cuidado fornecidos na UCIN podem afetar drasticamente a taxa
futura de sucesso de bebés prematuros em relagdo a satide dentaria bme como a saude
geral. E extremamente importante garantir a mais alta qualidade de cuidado a esses
individuos, o que inclui uma abordagem multidisciplinar visando incluir todos os aspetos
do quadro de desenvolvimento, acelerando assim sua alta hospitalar (Sengun e Sener,

2022).
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No seu relatorio de 2020, Chantal Lau destaca a atual e notavel falta de diretrizes
estruturadas para alimentagdo oral, assim como uma grande variagdo no tratamento de
bebés prematuros entre hospitais. Isso, por sua vez, aumenta o stress materno, atrasa a
amamentagao, interfere na dinamica mae-bebé e aumenta os custos médicos. Conforme
a conscientizagdo sobre o problema aumenta, ha uma maior necessidade de estratégias
especificas de abordagem que possam ser adaptadas as necessidades individuais de cada
paciente (Lau, 2020). Alemdar e Inal (2019) também apoiam a ideia de que hd uma
crescente necessidade de abordagens de apoio ao desenvolvimento. Esse tipo de cuidado
inclui atividades voltadas para o crescimento e desenvolvimento de bebés prematuros

durante sua estadia na UCIN, bem como apds sua alta hospitalar (Alemdar e inal, 2020).

As chupetas sdo uma destas ferramentas que poderiam melhorar muito a abordagem dos
bebés prematuros nas UCINs. Mas, as chupetas sdo apenas uma peca do quebra-cabeca
que envolve o tratamento de criancas prematuras nas UCIN. Ainda mais pesquisas sao
necessarias para entender como otimizar o seu uso num contexto clinico. No entanto,
seria interessante examinar certos fatores adicionais, como o momento de seu uso (por
exemplo na hora de dormir versus durante o dia) e como isso poderia afetar a capacidade
futura de amamentacgao. Por exemplo, ja ¢ conhecido que o uso da chupeta ajuda a reduzir
a ocorréncia de SIDS nos bebés recém-nascidos. Numa revisdo sistematica de 2016,
Jaafar ef al. destacaram as recomendagdes atuais da AAP para usar chupetas na hora de
dormir, reduzindo o risco de SIDS. No entanto, este estudo ndo inclui informagdes ou
diretrizes especificas relacionadas a bebés prematuros, nem avalia ainda mais o efeito do
momento do uso da chupeta sobre a alimentacdo (Jaafar et al., 2016). No outro lado, o
estudo de Orovou ef al., ndo examinou o impacto do momento de uso sobre a eficacidade
da SNN com chupeta, mas indicou que isso poderia ser uma limitagdo potencial. Eles
indicaram a necessidade de fazer mais pesquisas considerando esta fator de “timing”
(Orovou et al., 2022). Poderia ser possivel que o momento de utilizacdo da chupeta
tivesse um impacto na eficidcia das estratégias de SNN. Por exemplo, se fosse
demonstrado que o uso da chupeta antes de dormir ¢ mais eficaz e menos prejudicial do
que o uso esporadico, isso poderia ser implementado de forma sistematica em UCIN por

todo o pais.

Falando da interacdo da SNN nas outras areas de desenvolvimento, seria interessante de
examinar mais profundamente como a SNN afeta estas areas e como isso pode ser melhor

incorporado em estudos futuros. A literatura cientifica parece indicar que a SNN ndo tem
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apenas repercussdes na darea de nutrigdo, mas também nos outros sistemas
somatossensoriais em desenvolvimento nos recém-nascidos. Por exemplo, os estudos de
Alemdar e Inal (2019) e Yildiz et al. examinaram os efeitos da SNN em diferentes
sistemas somatossensoriais, como os sistemas olfativos e auditivos. Eles concluiram que
houve uma notavel interacdo com diferentes sistemas sensoriais somatossensoriais
durante os procedimentos de SNN e que isso deve ser considerado em pesquisas
adicionais (Yildiz et al., 2011; Alemdar e Inal, 2020). O estudo de Lubbe e ten Ham-
Baloyi de 2020 também apoiaram o uso combinado de chupetas com sinais auditivos,
como a voz da mae (Lubbe e ten Ham-Baloyi, 2017). Pesquisas recentes indicam que o
uso de SNN em combinagdo com outras formas de estimula¢do sensoriomotora ¢ uma
estratégia muito promissora para a transi¢do de métodos de alimentacdo em bebés
prematuros. Pesquisas adicionais poderiam concentrar-se em determinar quais
combinagdes sdo as mais eficientes e, assim, quais seriam mais faceis de implementar em
ambientes de UCIN. Uma abordagem multifacetada poderia potencialmente melhorar as
taxas de amamentacdo em bebés prematuros. Estas técnicas poderiam eventualmente ser
usadas em conjunto com chupetas tanto durante quanto apds a transicdo para a
alimentagdo oral independente para garantir que o progresso alcancado seja mantido apds
a hospitalizacdo, conforme mencionado nos trabalhos de Horne et al. e Orovou et al.

(Horne et al., 2016; Orovou et al., 2022).

Foi sugerido nas pesquisas que seria interessante combinar a SNN com outros técnicas,
assim incluindo outras areas do desenvolvimento. Essa ideia muitas vezes € negligenciada
em muitos estudos cientificos. Varios outros autores como Harding, ef al., Grassi et al.,
e Lubbe e ten Ham-Baloyi, mencionaram as vantagens de usar uma técnica de SNN
combinada (Lubbe e ten Ham-Baloyi, 2017; Grassi et al., 2019). Durante a pesquisa deste
trabalho, este tema foi pouco encontrado, mas no futuro vale a pena investigar mais sobre
o papel dos pais durante o uso direcionado da SNN. As chupetas sdo simples, faceis de
usar e exigem muito pouco treino, sendo uma boa opgao para alcangar esse objetivo e

devem ser usadas ao méximo na abordagem a bébés prematuros (Harding et al., 2014).

No que diz respeito as ferramentas disponiveis para melhorar a SNN direcionada em
ambientes de UCIN, o estudo atual revisou as op¢des mais promissoras apresentadas na
literatura. Estas incluem o dispositivo OMK, o biberdo ISP e especialmente ae escala OFS
(Lau, 2020). Ja em 2012, um estudo de Lau e Smith propoés a utilidade de usar esta escala

de classificacdo objetiva, a OFS, para monitorar os héabitos alimentares de bebés
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prematuros na UCIN (Lau e Smith, 2012). A utilidade desse tipo de escala foi confirmada
posteriormente por um estudo de Lau em 2020 que revisou todas as possiveis estratégias
de gestdo de bebés prematuros em UCIN (Lau, 2020). Os autores concordam que essa
escala poderia ser usada como uma ferramenta clinica para ajudar os cuidadores a
monitorar as capacidades e o progresso dos bebés durante sua transi¢do da alimentagao
entérica para a alimentacdo oral. Também poderia ajudar a identificar a presenca de
quaisquer dificuldades alimentares decorrentes de capacidades subdesenvolvidas e/ou
resisténcia limitada (Lau e Smith, 2012; Lau, 2020). Infelizmente, neste momento, este
tipo de método permanece experimental e necessita de muitos mais estudos para ser
aplicado com confianga em futuros contextos clinicos. No entanto, continua a ser uma

técnica que pode potencialmente ter muito valor em ambientes de UCIN.

Finalmente, foi proposto no inicio deste trabalho a elaboragcdo de um flyer informativo
para ajudar a transmitir informagdes ao publico geral sobre a importdncia da SNN. Este
flyer seria direcionado aos pais e/ou cuidadores de bebés internados em UCIN por todo o
pais. A ideia seria ter esses flyers prontamente disponiveis para distribui¢@o nas recegoes
das UCIN, bem como entregar pessoalmente um folheto as familias de cada bebé
internado na UCIN. Quanto ao préprio flyer, incluiria uma introducdo simples sobre a
SN e a SNN e como isso poderia ser utilizado no plano de tratamento de bebés
prematuros. Este folheto incluiria defini¢des bésicas, bem como uma guia de utilizagao
segura e direcionada das chupetas. Também forneceria as familias informacdes de
contacto caso tivessem mais perguntas. No final, o objetivo deste flyer seria ndo sé
fornecer informagdes sobre técnicas direcionadas de SNN, mas também abrir uma
discussdo entre os pais e os cuidadores da UCIN (médicos, médicos-dentistas,
enfermeiros e outros profissionais hospitalares). Isso também poderia melhorar a
experiéncia geral para os pais de bebés hospitalizados, que muitas vezes pode ser bastante

desafiante. O anexo 1 representa um protdtipo do flyer informativo proposto.
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IV. CONCLUSAO

O objetivo desta revisao descritiva foi examinar a literatura disponivel sobre os habitos
de succdo nutritiva e de suc¢do ndo nutritiva de bebés prematuros hospitalizados nas
unidades de cuidados intensivos neonatais, a fim de determinar o tratamento correto
desses casos. Mais especificamente, este trabalho procurou determinar se intervengdes
direcionadas de suc¢@o ndo nutritva usando chupetas poderiam ser usadas para reduzir o
tempo de hospitalizagdo e acelerar a alta hospitalar de bebés prematuros. A hipotese ¢
que técnicas de suc¢do ndo nutritiva poderiam fornecer um método simples, eficiente e
econoémico para facilitar a transicdo da alimentacdo entérica para a alimentacdo oral
independente. Houve muito mais pesquisa nos ltimos anos, examinando o uso de suc¢ao
ndo nutritiva como terapia direcionada, bem como uma grande tentativa de compreender
melhor as circunstancias Unicas em torno da prematuridade. Embora as chupetas sempre
tenham sido controversas no campo da medicina dentaria, grande parte da literatura atual

parece ser favoravel ao seu uso controlado em unidades de cuidados intensivos neonatais.

Quanto ao futuro geral do uso de chupetas em ambientes clinicos, hd uma promissora
possibilidade de integragdo definitiva nas unidades de cuidados intensivos neonatais.
Como mencionado neste trabalho, as chupetas foram inicialmente excluidas de programas
nacionais de saude e portanto, amplamente desconsideradas nos hospitais. Felizmente,
houve muitos avangos no entendimento e na abordagem da prematuridade, bem como na
pesquisa de métodos de tratamento alternativos para bebés hospitalizados em unidades
de cuidados intensivos neonatais. Pesquisas recentes indicam que os beneficios de usar
técnicas direcionadas de suc¢do ndo nutritiva com chupetas podem ser muito tteis em
ambientes hospitalares. Embora ainda haja muita pesquisa a fazer sobre as limitacdes,
aplicacdo segura e uso otimizado, ja foi realizado muito trabalho para legitimar o uso de
chupetas como ferramentas terapéuticas. Estudos futuros devem focar-se em fortalecer
os resultados do tratamento ao utilizar técnicas combinadas de suc¢ao ndo nutritiva, como

aquelas mencionadas ao longo deste trabalho.

A nivel global, o uso de técnicas direcionadas de suc¢@o ndo nutritiva, quer isoladamente
quer em combinacdo com outros sinais somatossensoriais, sdo uma op¢ao altamente

promissora que ndo deve ser negligenciada na comunidade cientifica.
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V. ANEXOS

Anexo 1. Flyer informativo (frente e verso)

GUIA DE USO
DE CHUPETAS
NA UCIN

- ~
O QUEE? PORQUE? COMO?
A SN é toda a sucgdo com As chupetas representam a O uso ideal da chupeta nas
proposito alimentar. Encontra- forma de SNN a mais UCIN é de forma
se frequentemente alterada em simples, econémica e facil individualizada dependendo
bebés nascidos de usar nas UCIN. Eles da fase de desenvolvimento do

prematuramente. A SNN
representa toda a sucgao que

bebé prematuro. Este uso

oferecem varias vantagens
9 deve ser adaptado a cada caso,

na digestdo, na organizagao

ocorre fora do contexto da dependente das necessidades
nutricdo. Isso pode incluir o uso comportamental, no especificas do bebé. Nao se '|"|23 = 456 = 7890
de chupetas, chupar o dedo ou a controlo da dor, recomendada ultrapassar um
sucgao de uma mama vazia. coordenacdo motora e no uso continuo superior a um
Assim técnicas direcionadas de desenvolvimento das ano (evitar o uso a longo prazo)
SNN podem ser usadas para fungdes de succao dos
i |
Lestlmular aSN. y LIaebes prematuros! y \ y

SOBRE AS CHUPETAS
O uso direcionado de chupetas em bebés CUIDADOS E R'SCOS

prematuros, pode ajudar a acelerar a alta das UCIN. O uso de chupetas nunca deve ser deixado sem
O uso de chupetas a curto prazo, oferece diversas supervisao. Além disso, o uso prolongado de chupetas
vantagens, como a transicdo acelerada para a (>1 ano) pode estar associado a um aumento do risco
alimentacao oral independente, melhorias na de engasgamento, otite média, malformacées
digestdo e nas respostas fisioldgicas, reducdo do dentarias e levar a uma confusdo na amamentacéo.

risco de morte subita, entre outros beneficios.

Clinicas UFP Hospital UFP Guia UNICEF
Contactar o A UCIN do Hospital Para informacgdes sobre o
departamento de Fernando Pessoa esta atendimento dos bebés
odontopediatria das disponivel para prematuros , consultar o
clinicas universitarias da responder as suas site oficial da UE:
UFP para saber mais duvidas (0222455455) www.unicef.org/documen
sobre a guia de uso! ts/baby-friendly-hospital-
initiative

https://www.ufp.pt/inicio/servicos-de- () R. Delfim Maia 340, 4200-256, Porto, Portugal
saude/
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LEGENDA E DEFINICOES

SN : Succdo Nutritiva - refere-se ao ato de succionar com o
proposito de alimentagdao e inclui a amamentacao e a
alimentacao com biberao

SNN : Sucg¢do Néo Nutritiva- refere-se a sucgao que ocorre
na auséncia de alimentos, por exemplo, através da utilizagao
da chupeta, do dedo ou da tetina

UCIN : Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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