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RESUMO

Pagliaro CL. Evolugcdo motora oral na fungdo de alimentagcdo em criangas
prematuras [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2020.

Introducdo: a literatura indica que h& diferencas consideraveis no
desenvolvimento das habilidades motoras orais e das fun¢des alimentares entre
criancas prematuras e nascidas a termo. Objetivo: avaliar os comportamentos
motores orais que respondem pela fungdo alimentar, nas diferentes
consisténcias do alimento, nos dois grupos de criancas. Método: as criancas
foram avaliadas aos 6 meses corrigidos e cronoldgicos nas consisténcias: liquida
(para avaliacdo da funcéo ja instalada) e puré (para a avaliacdo da prontidao
para a nova fungéo). As criangas foram avaliadas aos 12 meses corrigidos e
cronoldgicos na consisténcia sélida para a avaliagdo da prontidao final para
alimentacdo. Resultados: os resultados indicaram que nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Concluséo: os resultados do
presente estudo sugerem que as criangas prematuras, sem sequelas
neurolégicas e/ou sindromes, quando avaliadas por instrumento especifico,
apresentam habilidades motoras orais e fun¢Bes alimentares compativeis com

seus pares nascidos a termo.

Descritores:  Fonoaudiologia; Alimentacdo; Degluticdo;  Mastigacao;

Nascimento a termo; Recém-nascido prematuro.
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ABSTRACT

Pagliaro CL. Oral motor development for feeding in premature children [thesis].

Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2020.

Introduction: the literature describes that there are considerable differences
between premature and full term born children considering the development of
the oral motor abilities and feeding functions. Purpose: to investigate the oral
motor behaviors involved in feeding, using different food consistencies, in both
groups of children. Method: children were assessed at 6 months of age
(corrected and chronological ages) using the following food consistencies: liquid
(to assess an already acquired function) and puree (to assess readiness for a
new function). Children were also assessed at 12 months of age (corrected and
chronological ages) using solid foods to investigate the final ability for feeding.
Results: the results indicated that there were no significant differences between
the groups. Conclusion: the results of the present study suggest that premature
children, with no neurologic disorders and/or associated syndromes, when
assessed with a specific instrument, presented oral motor abilities and feeding

functions similar to their full term pairs.

Descriptors: Speech-Language and Hearing Science; Feeding; Deglutition;

Mastication; Term Birth; Infant, premature.
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1. APRESENTACAO

Em 2001, me formei fonoaudidloga pela Pontificia Catolica de S&o Paulo
(PUC-SP). Durante os quatro anos de Graduacgdo, me identifiquei com as areas
de pediatria e neonatologia. No ultimo ano da graduagcéo em 2004, tive o prazer
de ter como orientadora do meu Trabalho de Concluséo de Curso, a Profa Dra.
Vera G. Cerruti, cujo titulo foi “Dificuldade na sucg¢ao nutritiva em recém-nascidos
com alteragbes neuroldgicas: estudo de dois casos”. Entdo, ao iniciar meus
estudos na atuacdo fonoaudiolégica na funcdo de alimentacdo de recém-
nascidos de alto risco, tive a certeza de que seria o0 caminho no qual eu iria
exercer a minha profissao.

Entre os anos de 2005 e 2008, tive a oportunidade de trabalhar com bebés
e criancas diagnosticadas com paralisia cerebral e sindromes genéticas, na
Associacdo Cruz Verde de Sao Paulo (ACV-SP). O trabalho foi voltado para a
reabilitacdo nas areas de disfagia orofaringea neurogénica, motricidade orofacial
e comunicacdo suplementar e/ou alternativa, nos ambitos ambulatorial e
hospitalar. No meu percurso da ACV-SP, realizei a Especializacdo no Método de
Tratamento Neuroevolutivo Bobath, em 2006.

Na Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente de S&do Paulo (AACD),
de 2008 a 2010, dei continuidade ao trabalho com bebés e criancas
diagnosticados com paralisia cerebral e outras sindromes. O trabalho foi voltado
para: reabilitacdo em disfagia orofaringea neurogénica; estimulacdo precoce em
bebés, com a participagdo da equipe multidisciplinar; motricidade orofacial,
também relacionada com a alimentacdo infantil; disfagia; atendimento de

criangas nas areas de comunicagdo suplementar e/ou alternativa e estimulagéo
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de linguagem. Durante a minha trajetdria nessa instituicado, realizei em 2008, o
Curso de estimulagéo de fala e linguagem pelo Método Hanen de Linguagem.

Entre os anos de 2010 a 2012, tive a oportunidade trabalhar no Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), unidade Morumbi, com atuacdo na unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal (avaliacdo e intervencdo em recém-nascidos
prematuros com dificuldades iniciais de alimentacdo), maternidade (avaliagdo e
intervencdo em bebés com dificuldade na amamentacéo), UTI pediatrica e UTI
adulto (enfoque em disfagia) e ambulatério (atendimento de criancas e adultos
nas areas de comunicacao suplementar e/ou alternativa e disfagia).

Apéds anos de experiéncia em atendimento clinico com bebés e criancas,
dei énfase ao meu trabalho em atendimento particular, ao qual exergo
atualmente junto a essa populacdo pediatrica com quadro de disfagia,
transtornos de alimentagéo e de linguagem.

Nos ultimos anos, observei uma alta demanda nos atendimentos realizados
em bebés prematuros com problemas relacionados a alimentacdo. Por esta
raz&do, surgiu o meu interesse em estudar o processo de desenvolvimento da
alimentacdo em bebés com histéria de prematuridade, visto que a literatura
aponta esse grupo como sujeito a risco para desenvolver problemas alimentares
ao nascimento e durante a infancia.

Em 2013 ingressei no Mestrado, junto ao programa de Pos-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo (Area de Concentracdo: Comunica¢do Humana) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Tive o imenso prazer de
ter como orientadora a Profa. Dra. Suelly Cecilia Olivan Limongi, que aceitou a

sugestéo do tema para a realizacédo da pesquisa. Ap0s um ano do meu ingresso
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ao Mestrado, em 2014, fui contemplada com uma bolsa da Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Apdés um ano do meu ingresso ao Mestrado, tive a oportunidade de
participar de congressos internacionais, como o American Speech-Language
and Hearing Association (ASHA) em 2014 e o Dysphagia, em 2015. A aceitacéo
dos trabalhos em formato de pdéster, cujos titulos foram “Sucking assessment in
premature infants at 4 months corrected age” e “Feeding skills in premature
infants”, respectivamente, assim como, o aceite para a publicacdo no peridédico
Jornal de Pediatria, em 2020, cujo titulo foi “Dificuldades de transigéo alimentar
em criangas prematuras: revisdo critica de literatura” mostram a importancia
dada a esse tema, tanto na literatura nacional como internacional. Estes
resultados me incentivaram cada vez mais em aprofundar meus conhecimentos
nessa teméatica, de forma a contribuir para a préatica clinica baseada em
evidéncias.

Em 2017, ingressei no doutorado, sob orientagdo da Profa. Dra. Claudia
Regina Furquim de Andrade, junto ao programa de P6s-Graduacao em Ciéncias
da Reabilitacdo (Area de Concentracdo: Comunicacdo Humana) da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Tive a oportunidade de aprofundar
as reflexdes e andlises sobre os comportamentos motores orais na funcao de
alimentacdo de criancas prematuras e criangas nascidas a termo. Tive o prazer,
juntamente com as valiosas contribuicbes da minha orientadora, de contar com
a parceria das fonoaudiologas Dra Fernanda Chiarion Sassi e Dra. Fabiola Juste,
do Departamento Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.


http://www.asha.org/
http://www.asha.org/
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No final de 2017 realizei o Curso ministrado pela Dra. Suzanne Evans
Morris, denominado “Mealtime Partners Workshop on Becoming a Mealtime
Partner”, em Charlottesville, localizado no estado americano da Virginia. Foi uma
experiéncia indescritivel conhecer e aprender com uma das fonoaudidlogas
especialistas no entendimento e reabilitagdo de bebés e criangcas com problemas
de alimentagao.

Tenho certeza de que essa caminhada n&o acabou e ainda terei um longo
caminho pela frente, sempre buscando a prética clinica baseada em evidéncia
cientifica, contribuindo, desta maneira, para que o fonoaudidlogo clinico, que
atue diretamente com bebés e criancas, possa ampliar seu conhecimento,
buscando ferramentas objetivas de avaliacdo, para melhorar estratégias de

intervencao e auxiliar no processo de reabilitacao.
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2. INTRODUCAO

A alimentac&@o é um processo que requer a intera¢do do sistema nervoso
central e periférico, mecanismo de orofaringe, sistema cardiopulmonar e trato
gastrointestinal com suporte das estruturas craniofaciais e sistema
musculoesquelético. Para que esta interacdo seja coordenada, € necesséria a
aquisicdo de habilidades fisioldgicas envolvidas no desenvolvimento tipico das
criancas!. Este processo é complexo e envolve intrinsicamente, tempo e
sequéncia de coordenacédo de habilidades motoras orais (HMOSs), descritas
como a movimentacao e tonicidade de labios, lingua e mandibula, para promover
0 consumo seguro de alimentos em diferentes consisténcias, assegurando o
crescimento adequado?.

Muitas acbes sdo necessarias para o desenvolvimento das HMOSs iniciais
da crianca, que ocorrem durante os primeiros anos de vida, de acordo com as
experiéncias sensoriomotoras globais e cognitivas de cada faixa etaria. O
desenvolvimento adequado das HMOs iniciais é considerado como base para as
funcdes motoras orais mais avancadas e complexas?®.

O processo de evolucéo do desenvolvimento motor durante o primeiro ano
de vida da crianca esta diretamente correlacionado com a evolucédo das HMOs.
Isso inclui o nivel do funcionamento motor grosso, como: estabilizacéo da cabeca
e tronco na posi¢cado sentada, com ou sem a ajuda; iniciagdo da coordenagéao
olho-méo; lateralizacdo do tronco e aquisicdo da marcha. Em niveis orais da
crianca, estes processos sao iniciados pelo desenvolvimento dos diferentes

planos de movimentos de labios, lingua e de mandibula®.
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Apesar da importancia da nutricdo/alimentacdo, existem poucas
informacdes sobre as HMOs necessérias para que a transi¢cao das consisténcias
alimentares avance com seguranca. Essa informacdo € essencial para a
evolugdo adequada de cada consisténcia alimentar de acordo com o
desenvolvimento, fornecendo aos cuidadores, orientacbes baseadas em
evidéncias quanto a seguranca e adequacéo de novos alimentos®.

Os marcos da evolugdo do desenvolvimento alimentar infantil s&o:
habilidades de succdo ao seio materno e/ou mamadeira; alimentagcdo com a
utilizacdo da colher (alimentos em formas de purés/amassados); ingestdo de
liguidos em copo e canudo; mordida e mastigacdo de alimentos solidos;
alimentacdo independente. Essa evolucdo € caracterizada pelo periodo de
transicao e pode ser visto como uma sequéncia continua de aprendizado motor,
no qual a crianca esta consolidando as habilidades que utiliza como preparacéo
para avangar rumo a proxima habilidade na sequéncia. Esse pode ser o caminho
esperado para a aquisicdo da evolucdo das habilidades da alimentacdo e
degluticdo desde o nascimento até, aproximadamente, os trés anos de idade®.

A postura e posicdo da crianca sdo extremamente importantes e
responsaveis pelo sucesso durante a funcdo de alimentacdo. O alinhamento
pélvico € o primeiro foco, pois a pelve fornece uma base estavel para todo o
corpo. Uma inclinagdo da cintura pélvica, na posi¢cdo neutra para anterior, €
necessaria para apoiar a cabeca e o pescoco quando a crianga esta sentada.
Uma inclinagdo anterior adequada da pelve proporciona equilibrio normal das
curvas lombar, toracica e cervical. O movimento nos planos posterior e lateral é
necessario para estabilidade e mobilidade das estruturas acima e abaixo da

pelve. A estabilidade postural € necessaria para que uma crianca faca
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movimentos refinados dentro da cavidade oral. A progressdo normal ocorre de
movimentos do corpo inteiro ou da boca inteira para movimentos independentes
de estruturas individuais (dissociagao). A progresséao dos padrdes de movimento
ajuda a melhorar a sensacao da linha média. A ordem da progressao € de flexao,
extensao, flexao e extenséo lateral e, finalmente, rotacdo. A consciéncia da boca
na linha média da criangca ajuda a encontrar um centro como um local de
descanso para a lingua. A crianga também desenvolve uma percepcao da linha
média vertical (movimento do liquido sobre a lingua pelo do mamilo e
movimentos superiores e inferiores da lingua e mandibula para mastigar), uma
percepcao da linha média horizontal (auxiliada pela elevagéo da ponta da lingua,
criando uma divisdo entre as partes anterior e posterior da lingua) e uma
percepcao da linha média na diagonal e na rotacdo (emerge com movimentos
laterais da lingua, deslocamento diagonal da mandibula e mastigacéo
rotativa)’:8.

As criangas comeg¢am a modificar as HMOs dos movimentos de sucgao
para a ingestao de liquidos por volta dos quatro meses de idade. Embora a
mandibula continue a realizar os movimentos superiores e inferiores, a excursao
vertical é mais limitada devido a nova atividade dos labios, que se tornam mais
ativos, devido ao aumento da mobilidade, da estabilidade e do controle cervical.
Esse novo movimento oral, em conjunto com a mudanca anatémica do complexo
orofacial e a maturagcdo neurolégica, marcam o inicio da transicdo dos
movimentos imaturos orais de succdo para a evolucdo de um padrdo mais
maduro desta atividade (sucking). Nesta fase, pode ocorrer pequeno escape
extra oral de liquido, devido a diminuicado do padréo flexor do bebé e o inicio do

padrdo extensor®,
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A orientag&o da consisténcia alimentar adequada para cada crianca varia
de acordo com a faixa etaria e com o grau de desenvolvimento motor global. A
modificacdo da consisténcia seré alcancada conforme o desenvolvimento das
habilidades alimentares da crianga que se inicia com a transicédo da consisténcia
liquida para o puré, do puré para o semissolido e do semissolido para o sélido®”.

O reflexo de protrusdo de lingua comeca a ser inibido a partir dos seis
meses de idade, em decorréncia da maturidade fisiolégica e neuroldgica das
criancgas. Isso faz com que elas estejam aptas a receberem o alimento em forma
de purés. Mudangas anatdomicas, como o crescimento da face, da boca e o
abaixamento da estrutura laringea permitem que um novo utensilio (a colher)
seja introduzido para a alimentagéo. Nessa fase, ocorre a evolugdo motora oral
dos labios, que estdo mais ativos e se movimentam em planos superiores,
inferiores e anteriores*. Nessa faixa etaria também ocorre a evolucdo de um
padrao mais maduro de movimentacdo em planos superiores, inferiores e
verticais da mandibula, onde a crianca inicia um novo padrao de forca
mandibular, denominado “muching”. Essa experiéncia com o sélido € o inicio do
desenvolvimento da mastigacéo®.

O Manual de Orientacédo para Alimentacdo do Lactente!®, descrito pelo
Departamento Cientifico de Nutrologia, da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012), orienta que a partir do sexto més, a crianga ja estd madura em seu
sistema digestivo para o recebimento de outros alimentos, diferentes do leite
materno. O preconizado é iniciar com alimentos na consisténcia amassada com
o garfo, oferecidos com colher pequena, estreita e rasa.

Entre os sete e nove meses de idade, a crianca é capaz de morder com

as gengivas e nesse momento é observada a evolu¢cdo motora oral da lingua,
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que comeca a se mover lateralmente. Os movimentos de mandibula comegcam
a se modificar com o contato com o alimento sélido; o fechamento e a abertura
da mandibula comecam a incluir movimentos laterais e inferiores em conjunto
com a atividade lateral da lingua, em um plano de movimento diagonal*?.

Aos nove meses de idade, as criangas adquirem habilidade motora geral
grossa, como rolar, sentar e engatinhar. Este é um periodo importante para o
desenvolvimento das habilidades alimentares, pois as criangas comegam a
realizar movimentos mais refinados. A lingua comeca a se dissociar da
mandibula para a lateralizacdo e degluticdo. Os labios se fecham quando a
mandibula se movimenta para cima e para baixo durante a mastigacao e também
se movem para frente e para tras para limpar a colher. O movimento rotatorio de
mandibula esta mais desenvolvido e a crianca é capaz de lateralizar o alimento
para transferi-lo do centro da boca para os lados*.

Dos nove aos doze meses, a consisténcia alimentar deve,
gradativamente, passar para a da refei¢cdo da familia, com ajuste da consisténcia
em pequenos pedacos. Nessa fase, o padrao de mastigacao € caracterizado por
um movimento rotatorio circular da mandibula, no qual esta se movimenta
quando a lingua move o alimento de um lado da cavidade oral para a linha média
e para o lado oposto®.

A funcdo estomatognatica da mastigacéo é um ato aprendido, ou seja, se
a crianca nao estiver exposta a alimentos que exijam acdo mastigatoria de
acordo com as modificagdes no crescimento e no desenvolvimento da maxila, a
mecanica da mastigagdo ndo se desenvolvera de maneira eficiente. A
mastigacdo também requer a aquisicdo fisiolégica de ritmicidade nos

movimentos da mandibula, lingua e musculatura facial®.
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Entretanto, a evolugdo do processo normal de alimentagdo pode ser
comprometida devido as condi¢cdes médicas e de desenvolvimento das criancas,
0 que impede o avanco das habilidades de alimentacdo de acordo com a idade
e aumenta o risco de aparecimento de dificuldades alimentares na infancia.
Criancas com historias médicas complexas apresentam entre 40 a 70% de
experiéncias de dificuldades de alimentacéo??.

A deficiéncia no funcionamento motor oral, também descrito na literatura
como disfuncdo motora oral (DMO), resulta em mobilidades inadequadas de
movimentos de labios, lingua e mandibula. A DMO limita o controle do bolo
alimentar, da manipulacdo e/ou transito de liquidos e sélidos e pode ser
caracterizada por ingesta ineficaz, falta de controle de alimentos em cavidade
oral, formacgao e propulsdo do bolo alimentar lentificada ou ineficaz e engasgos
antes e durante a degluticao?.

A literatura aponta que certos subgrupos pediatricos apresentam um
aumento no risco para ocorréncia de dificuldades alimentares e DMO como a
prematuridade, as alteracdes no tbnus muscular, as sindromes genéticas e as
certas condicdes neuroldgicas, como a paralisia cerebral®13.

Com os avancos tecnoldgicos da medicina para o0 nascimento de criancas
prematuras, houve um aumento nas taxas de sobrevivéncia, porém, acarretaram
em um aumento das morbidades aerodigestiva e do neurodesenvolvimento e em
altos custos sociais. A prematuridade afeta negativamente a consecucédo dos
marcos da alimentacao, principalmente naquelas criangas nascidas com menor
idade gestacional do nascimento!4.

Estudos anteriores observaram que as dificuldades alimentares

persistiam nas criancas prematuras na primeira infancia, como a presenca de
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DMO, dificuldade de transicdo para alimentos sélidos, engasgo e aspiracao,
recusa alimentar e pobre ganho de peso!®?4,

O desempenho da evolucdo das HMOs requeridas no desempenho da
alimentacao de criancas prematuras é reportado na literatura como alcangado,
embora alguns estudos observaram pequenos atrasos e falhas em comparacéao
a criangas nascidas a termo1819.21.24-27,

Buswell et al.l® encontraram uma proporcdo pequena de 20% de 15
criancas prematuras com 10 meses de idade gestacional corrigida que
apresentaram DMO na avaliacdo direta das HMO, com variacéo de consisténcia
alimentar.

Em um estudo realizado com um grupo pequeno de 14 criangas
prematuras?®, com média de idade gestacional ao nascimento de 31,6 semanas,
0S autores constaram que aos 6 meses de idade, 78,6% apresentaram HMO
adequadas para a succ¢ao; o vedamento labial esteve presente em 85,5%. Com
a introducéo do alimento pastoso, as HMO foram consideradas adequadas em
78,6%, com a participacao ativa do labio superior para a retirada do alimento
com o uso da colher.

Pridham et al.?® verificaram que 86% das criancas prematuras
apresentaram sinais de prontiddo para a mamada, como a abertura adequada
de mandibula ao receber o bico de mamadeira, aos 4 meses de idade. Aos 12
meses, 70% das criancas apresentaram as habilidades necessarias para a
alimentacéo, como o controle da mordida para alimentos sdlidos e a manipulagéo
de alimentos com movimentos mastigatorios.

Outro estudo 2 verificou, por meio de avaliacdo direta das HMO, que as

73 criangas prematuras nascidas antes de 30 semanas tiveram uma
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porcentagem mediana maior de falhas do movimento de mandibula (31%) em
comparagado com as criangas a termo (24%), aos 12 meses de idade. Houve
evidéncia de uma diferenca de grupo na propor¢cao que falhou em =1 item para
movimento labial e perda de alimentos e degluticdo, de acordo com o protocolo
utilizado.

Um outro estudo®® verificou que as 20 criancas prematuras entre os 11
aos 17 meses de idade, apresentaram menos habilidade de suc¢céo comparadas
com as criancgas a termo, tanto na habilidade de ingerir o liquido no copo quanto
na retirada do alimento da colher. A atividade dos labios foi menor para retirar o
alimento da colher, assim como foi observada maior incidéncia de protusao de
lingua e perda de alimento para degluticdo de semissélido nas criancas
prematuras. Os autores também constataram que as criangas prematuras
consumiam menos alimentos durante a refeicdo e o tempo de duracdo da
alimentacdao foi maior, comparadas com as criangas a termo.

Freitas et al.?! constatam em seu estudo que 15% das criancas
prematuras apresentaram alteragdes sensorio motora oral e recusa alimentar
aos trés meses de idade. Aos seis meses, essas criangas mantiveram as
porcentagens de alteracdes e aos 12 meses, 5% apresentaram recusa para
aceitacao de sélidos e 10% para recusa alimentar. A alteracdo sensorio motora
oral apresentou decréscimo de 15% da 12 avaliacdo realizada aos 3 meses para
5% aos 2 anos de idade e as alteragcdes foram referentes a postura e a
mobilidade lingual em repouso e durante a funcéo de alimentacéao.

Em contrapartida, em um estudo anterior, verificaram uma porcentagem
maior de 80%, em 20 criancas prematuras aos 6 meses de idade que

apresentaram problemas de alimentacéo e 20% apresentaram a fungcdo motora
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oral de forma adequada. As criangas mostraram desenvolvimento inadequado
do padrdo motor oral aos 6 meses de idade corrigida, como a mordida fasica e
controlada e a lateralizacdo de lingua. Observou-se imaturidade das funcdes
motoras orais, como por exemplo, coordenagdo entre succ¢do, degluticdo e
respiracdo, orientacdo da cabeca em direcdo ao alimento, vedamento labial,
degluticdo de liquidos, movimentos rotatérios de mandibula, escape de saliva e
de alimento?’.

Alguns estudos nessa populacao investigaram a funcao de alimentagao
de maneira inespecifica, geralmente por meio de entrevistas com o0s pais, revisdo
retrospectiva ou ferramentas nédo validadas, ao invés do uso de ferramentas
padronizadas?®:17:20.23.2628-32 Qg estudos que avaliaram a funcdo motora oral de
alimentacao de criancas prematuras por meio de ferramentas padronizadas sao
limitados por pequenas amostras'®19.27,

O entendimento da evolugdo das HMO necessarias para cada
consisténcia alimentar, de acordo com a idade da crianca, € primordial na
identificacdo de quais habilidades e areas motoras orais podem estar alteradas,
para que assim, os profissionais de salde possam promover a intervencao
precocemente, evitando possiveis complica¢des e impactos no desenvolvimento
dessas criancas?.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
comportamentos motores orais que respondem pela funcdo alimentar, nas
diferentes consisténcias do alimento, em criangas prematuras e a termo. As
criancas foram avaliadas aos 6 meses corrigidos e cronologicos nas
consisténcias: liquida (para avaliacdo da funcéo ja instalada) e puré (para a

avaliagcdo da prontidao para a nova fungao). As criancas foram avaliadas aos 12
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meses corrigidos e cronolégicos na consisténcia sélida para a avaliacdo da

prontidao final para alimentacéo.
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3.METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(CAPPesq) sob o parecer 2.453.090 (ANEXO A).

O estudo foi delineado como retrospectivo, transversal, com dois recortes
temporais. Os resultados foram obtidos pela analise dos dados de criancas
prematuras e nascidas a termo, disponibilizados pela Divisdo de Fonoaudiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Séao Paulo (HC-FMUSP).
Todas as criancas foram avaliadas no periodo de fevereiro de 2018 a dezembro
de 2019.

3.1. Participantes

O estudo foi composto por 108 criancas, 55 nascidas prematuras

denominadas como Grupo Pesquisa (GP) e 53 criancas nascidas a termo

denominadas como Grupo Controle (GC).

Os critérios de elegibilidade do GP foram:
a) Criancas prematuras nascidas com idade gestacional (IG)
<37semanas (de acordo com a data da ultima menstruacao). Ressalta-
se que a prematuridade foi considerada até 36 6/7 semanas de IG, de
acordo com a definicdo da World Health Organization (WHO)?33;
b) Peso de nascimento <2500g;
c) ldade corrigida minima de quatro meses. A idade corrigida foi

considerada como proposto por Rugolo3*, em que sdo descontadas da
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idade cronoldgica, as semanas que faltaram para completar a IG de
40 semanas;

d) Criangas com via exclusiva de alimentag&o por via oral.

Os critérios de elegibilidade do GC foram:
a) Criancas nascidas a termo, com |G =237semanas;
b) Peso de nascimento = 2500g até 3999q;
c) Criangas nascidas adequadas para IG;
d) Auséncia de intercorréncias pré, peri ou pés-natais;

e) Via exclusiva de alimentag&o por via oral.

Os critérios de exclusédo do GP e GC foram:
a) Presenca de malformagdes major;
b) Sindromes genéticas;
c) Presenca de qualquer anormalidade neurolégica evidenciada
pelo exame de ultrassonografia de cranio;
d) Asfixia neonatal grave;

e) Deficiéncia visual e auditiva.
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A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos participantes desse estudo.

96 criancas
|
[ |
GP-55 GC - 53
— liquido=51 | liquido=45
— puré=43 | puré=46
— so6lido=41 [ sblido=37

Figura 1 - Distribuicao dos participantes nas avaliagdes

3.2. Material
A avaliacdo dos participantes foi realizada pela aplicacdo do Protocolo
Schedule for Oral Assessment3%37 (SOMA — ANEXO B), cujo uso e traducéo
foram autorizados pelos autores para a execucéo da pesquisa (ANEXOS C e D).
Os alimentos utilizados para as avalia¢des do liquido foram leite, suco ou
agua, por meio da mamadeira de uso cotidiano das criangas. O furo do bico da
mamadeira foi averiguado, de forma a ndo constar qualquer tipo de alteracao

deste utensilio que pudesse alterar a dindmica da degluticdo. Para a consisténcia
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puré, foi utilizado fruta (banana ou mamao) amassados com o garfo e para a

consisténcia sélida, foi utilizado o pedaco da fruta inteira.

3.3.Procedimentos
O SOMA3>37 ¢ um instrumento que permite uma avalicdo objetiva e rapida
das HMOs para a alimentacdo em diferentes consisténcias alimentares.
O SOMA é dividido em trés componentes:
a) Area funcional;
b) Unidades funcionais;

c) Comportamento motor oral.

A éarea funcional se refere ao grupo muscular ou estrutura a ser
investigada, por exemplo, a fungao labial. A unidade funcional descreve a
atividade do grupo muscular no desempenho da tarefa, por exemplo: a funcéo
do labio em prevenir a perda de alimento. O comportamento motor oral se refere
ao comportamento do individuo em relacdo aos movimentos motores orais em
prevenir a perda do alimento, por exemplo, o vedamento do labio superior ao

redor do bico da mamadeira.
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A Figura 2 ilustra a organizagdo dos componentes do SOMA para a

consisténcia puré.

Areas funcionais

controle de i . .
l&bios lingua mandibula
cabecga e tronco
posicéo durante a funcionamento funcionamento funcionamento
apresentacao da durante a sucgéo e durante a sucgéo e durante a sucgédo e
colher degluticéo degluticao degluticao

Unidades funcionais

Perda de Sequéncia/

Recusa Reatividade Aceitacédo Iniciacao alimento/Saliva Ritmo

Succéo/degluticao

reagdes na tempo gasto

= tempo gasto para O
apresentacdo do . . para iniciar a
) aceitar o alimento }
alimento sequencia

falta de vontade de
aceitar o alimento

o grau da perda do | coordenacao

h - | controle motor oral
alimento e sequencia

Comportamentos motores orais

orientagdo da

N iniciar a ~ =
L cabeca para a aceitacéo do ) . extensdo, retracdo
fechar a boca; virar i sequencia perda de 25% ou sequencia )
colher; abertura | alimento dentro de . . : dos movimentos de
a cabeca RS ) dentro de dois mais do alimento suave .
antecipatoria de dois segundos lingua
segundos

boca

Figura 2 - Areas funcionais, unidades funcionais e comportamentos motores orais relevantes para a consisténcia
alimentar puré

De acordo com o protocolo SOMA3-3 a avaliacdo de cada consisténcia
alimentar possui subitens no teste que estabelece o critério de normal ou
anormal e pode ser obtida a pontuacéo de 0 (zero) ou 1 (um), respectivamente.

No resultado final, para cada consisténcia alimentar, ha um escore
estabelecido que permite averiguar se o individuo apresentou respostas normais
Ou anormais, ou seja, se a crianca apresentar escore abaixo do exigido, é
caracterizada por funcdo motora oral normal. Se a crianca apresentar pontuagéo
acima do escore exigido, é caracterizada por disfun¢cdo motora oral (DMO). No
teste, o significado de anormal indica que ha DMO. Ressalta-se que a pontuacao
especifica e geral é determinada pelo nimero de respostas que indicam

anormalidade.
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A Figura 3 ilustra os escores exigidos no resultado final para cada

avaliacdo das consisténcias alimentares.

Escore Final

Funcéo motora oral

Consisténcia alimentar
normal

Disfungcéo motora oral

Liquido (Mamadeira) 4 5 ou mais
Puré 2 3 ou mais
Sélido 3 4 ou mais

Figura 3 — Escore de pontuagdo SOMA3-3"

Os alimentos foram oferecidos pela pesquisadora e as maes e/ou
cuidadores foram orientados a sentarem confortavelmente em uma cadeira.
Todos os participantes foram colocados no colo de suas mées e/ou cuidadores,
de forma a manter a articulacdo do quadril aproximadamente a 90 graus e
alinhamento de tronco, cabeca e cintura escapular. A duracdo aproximada de
cada avaliacao foi de 10 a 15 minutos. O alimento foi oferecido para cada crianca
de quatro a seis vezes (maximo de 50 ml de cada consisténcia) e, caso fosse
observada recusa, a mae realizaria o procedimento, sob a orientacdo da
pesquisadora. Todos os registros do SOMA3%>37 foram gravados em video para

garantir maior objetividade na observacao.

3.4.Analise dos dados
Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica no software
SPSS versdo 25. Os dados receberam analise descritiva (contagem total e
porcentagem), e inferencial comparando os grupos (teste Qui—quadrado de

Pearson). A analise inferencial para investigar a presenca de correlacdo entre as
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variaveis foi realizada pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de

significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
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4. RESULTADOS

4.1. Analise intergrupos

4.1.1. Consisténcia liquida: amadurecimento para a degluticdo de

liguidos — comparacao intergrupos

A Tabela 1 apresenta a comparacao da fungdo motora oral intergrupos.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s

grupos.

Tabela 1 — Comparacéo intergrupos para a consisténcia liquida

Funcao Motora Oral Disfungao Motora Oral
Normal (DMO) X2 p-valor
- Grupo Pesquisa (n = 51) 48 (94,1%) 3 (5,9%)
Liquido 1100 Controle (n = 45) 44 (97.8%) 1(2.2%) 0802 0370

Legenda: teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 2 apresenta a comparacao intergrupos com relacao a analise do
comprometimento da funcdo motora oral por funcdo, para a consisténcia liquida.
Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos apenas

para a variavel “contato firme ao redor do mamilo/bico de mamadeira”.

Tabela 2. — Comparacao intergrupos: analise do comprometimento da fungdo motora oral por fungdo, consisténcia liquida
administrado com mamadeira

Grupo Pesquisa Grupo Controle

(n=51) (n = 45) X2 pralor
Abertura antecipatéria de boca 0 (0,0%) 1 (2,2%) 1,145 0,285
Auséncia de liquido na boca 7 (13,7%) 4 (8,9%) 0,551 0,458
Aceita liquido dentro de dois segundos 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0,892 0,345
Contato firme ao redor do mamilo/bico de mamadeira 9 (17,6%) 2 (4,4%) 4,107 0,043*
Intermitente/incompleto vedamento labial superior 8 (15,7%) 2 (4,4%) 3,238 0,072
Intermitente/incompleto vedamento labial inferior 7 (13,7%) 2 (4,4%) 2,424 0,120
Labios ocluidos durante a degluticdo 5 (9,8%) 5(11,1%) 0,044 0,834
Movimento vertical reduzido de mandibula 4 (7,8%) 1 (2,2%) 1,530 0,216
Sequéncia ritmica suave 10 (19,6%) 5 (11,1%) 1,309 0,253

Legenda: * diferenca estatisticamente significativa de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson.
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4.1.2. Consisténcia pastoso: prontiddo para a degluticdo de puré —

comparacao intergrupos.

A Tabela 3 apresenta a comparagao intergrupos para a consisténcia puré.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o0s

grupos.

Tabela 3 — Comparacéo intergrupos para a consisténcia puré

Funcéo motora oral Disfung&o motora oral 2 _valor
normal (DMO) X P
A Grupo Pesquisa (n = 43) 31 (72,1%) 12 (27,9%)
PUr®  Grupo Controle (n = 46) 36 (78.3%) 10 (21.7%) 0454 0,500

Legenda: teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 4 apresenta a comparacao intergrupos com relacao a andlise do
comprometimento da fungcdo motora oral por funcédo, com a consisténcia puré.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos.

Tabela 4 - Comparacao intergrupos — andlise do comprometimento da funcao motora oral por funcao, consisténcia puré

Grupo Pesquisa Grupo Controle 2 val

(n = 43) (n = 46) X p-valor
Orientacao da cabeca 1(2,3%) 0 (0,0%) 1,082 0,298
Sequéncia ritmica 6 (14,0%) 7 (15,2%) 0,028 0,866
Labio inferior atrai para dentro ao redor da colher 10 (23,3%) 10 (21,7%) 0,029 0,864
Labio superior remove o alimento da colher 16 (37,2%) 15 (32,6%) 0,207 0,649
Labio superior/inferior participam da limpeza 13 (30,2%) 9 (19,6%) 1,359 0,244
Acéo ativa do labio inferior durante a
succdo/amassamento/mastigagdo 11 (25,6%) 9 (19,6%) 0462 0497
Consistente/consideravel protruséo 6 (14,0%) 2 (4,3%) 2,507 0,113
Protrusdo além dos incisivos 4 (9,3%) 3 (6,5%) 0,237 0,626
Abertura graduada de mandibula 1 (2,3%) 5 (10,9%) 2,581 0,108

Legenda: teste Qui-quadrado de Pearson.



36

4.1.3. Consisténcia sélido - Prontiddo para a degluticdo de sélidos —

comparacao intergrupos

A Tabela 5 apresenta a comparagdo intergrupos com a consisténcia

sélida. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos.

Tabela 5 — Comparacéo intergrupos com a consisténcia sélida

Funcao Motora Oral Disfun¢ao Motora Oral valor
Normal (DMO) P
o Grupo Pesquisa (n = 41) 38 (92,7%) 3 (7,3%)
S0lda " Grupo controle (n = 37) 37 (100,0%) 0 (0,0%) 2816 009

Legenda: teste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 6 apresenta a comparacao intergrupos com relacao a analise do

comprometimento da funcdo motora oral por funcdo, com a consisténcia solida.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos.

Tabela 6 - Comparacéao intergrupos — analise do comprometimento da funcdo motora oral por funcéo, consisténcia sélida

Grupo Pesquisa

Grupo Controle

(n=41) (n=237) X2 p-valor
Perda de alimento 1(2,4%) 0 (0,0%) 0,914 0,339
Salivagédo 1(2,4%) 1(2,7%) 0,005 0,941
Sequéncia iniciada entre 2 segundos 2 (4,9%) 4 (10,8%) 0,964 0,326
Labio inferior atrai para dentro ao redor da colher 9 (22,0%) 3(8,1%) 2,863 0,091
Labio superior remove o alimento da colher 7 (17,1%) 2 (5,4%) 2,594 0,107
Labio inferior atras do dente superior/suc¢éo 3 (7,3%) 2 (5,4%) 0,118 0,731
Ac&o ativa do labio inferior durante a
succdo/amassamento/mastigagdo 12 (29,3%) 8 (21,6%) 0596 0440
Protrusdo minima e transitéria de lingua 3 (7,3%) 0 (0,0%) 2,816 0,093
Abertura graduada de mandibula 2 (4,9%) 2 (5,4%) 0,011 0,916

Legenda: teste Qui-quadrado de Pearson.
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4.2. Analise intragrupos

A Tabela 7 apresenta a correlacdo com relacdo a andlise longitudinal por
namero de funcdes comprometidas em cada consisténcia, para o Grupo

Pesquisa. N&o foram encontradas correlagdes significativas.

Tabela 7 — Correlacéo — andlise longitudinal por nimero de func8es comprometidas em cada consisténcia, para GP

NUmero de fungdes Consisténcia puré Consisténcia sélida
comprometidas r p-valor r p-valor

Consisténcia liquida 0,195 0,292 0,279 0,129
Consisténcia puré - - 0,285 0,120
Legenda: coeficiente de correlagdo de Spearman

A Tabela 8 apresenta a correlacdo com relacdo a andlise longitudinal por
namero de funcbes comprometidas em cada consisténcia, para o Grupo

Controle. Nao foram encontradas correlagdes significativas.

Tabela 8 — Correlacdo — analise longitudinal por nimero de funcdes comprometidas em cada consisténcia, para GC

Ndmero de fungbes Consisténcia puré Consisténcia sélida
comprometidas r p-valor r p-valor
Consisténcia liquida 0,011 0,960 0,104 0,627
Consisténcia puré - - 0,086 0,689

Legenda: coeficiente de correlagdo de Spearman
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os comportamentos motores
orais que respondem pela funcdo alimentar, nas diferentes consisténcias do
alimento, em criangas prematuras e a termo.

As criangas foram avaliadas aos 6 meses corrigidos e cronologicos nas
consisténcias: liquida (para avaliacdo da funcdo j& instalada) e puré (para a
avaliacao da prontidao para a nova fungéo). As criangas foram avaliadas aos 12
meses corrigidos e cronolégicos na consisténcia sélida para a avaliacdo da
prontidao final para alimentacao.

E fundamentado em literatura que a prematuridade aumenta o risco para
ocorréncia de dificuldades alimentares pela ocorréncia da disfungdo motora
oralt1314 Ha estudos que indicam que possiveis dificuldades alimentares nas
criangas prematuras persistem na primeira infancia, levando ao
comprometimento do amadurecimento das funcdes alimentares, da transicao
alimentar e do ganho de peso, comprometendo assim todo desenvolvimento
fisico e mental desse grupo de criangas®>?4.

Entretanto, existem na literatura estudos que apontam diferentes
resultados, indicando que as criangcas prematuras, avaliadas com idade
gestacional corrigida, apresentam entre 70 e 90% suas habilidades motoras
orais adequadas e sem alteracdes nas diferentes consisténcias para a transicao
alimentar?>26,

As metodologias dos estudos sdo bastante heterogéneas. Parte dos
estudos investigaram a funcdo de alimentacdo de maneira inespecifica,

geralmente por meio de entrevistas com 0s pais, revisdo retrospectiva ou
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ferramentas ndo validadas. Dentre os estudos que avaliaram a fungcdo motora
oral de alimentacdo de criancas prematuras por meio de ferramentas
padronizadas, existe o limitador de generalizacdo, pois as amostras s&o
pequenas e, por vezes, ndo pareadas com participantes controle.

Os resultados do estudo aqui apresentados, corroboram — com amostra
consideravel e grupo controle — os indicativos que as criangas prematuras (sem
sequelas neurologicas e sindromes), mesmo aquelas com idade gestacional
abaixo de 34 semanas e pequenas para a idade gestacional, ndo se
diferenciaram de forma estatisticamente significativa de seus pares nascidos a
termo, quando avaliadas, instrumentalmente, em suas habilidades e fungdes
orais.

Os limites da pesquisa aqui apresentada estéo vinculados a utilizacédo de
um anico protocolo de avaliagcao, que embora seja utilizado internacionalmente,
pode nado ser sensivel as pequenas diferencas especificas. O estudo ndo foi

randomizado nem houve mascaramento.
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6. CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi avaliar os comportamentos motores orais que
respondem pela funcdo alimentar, nas diferentes consisténcias do alimento, em
criangas prematuras e a termo. As criangas foram avaliadas aos 6 meses
corrigidos e cronoldgicos nas consisténcias: liquida (para avaliacdo da funcéo ja
instalada) e puré (para a avaliagao da prontiddo para a nova fungéo). As criangas
foram avaliadas aos 12 meses corrigidos e cronoldgicos na consisténcia sélida
para a avaliagdo da prontiddo final para alimentacdo. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos indicando que criancas
prematuras, sem sequelas neurolégicas e/ou sindromes, quando avaliadas por
instrumento especifico apresentam habilidades motoras orais e funcdes

alimentares compativeis com seus pares nascidos a termo.
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7.1. Anexo A — Parecer CAPPesq

dand USP - HOSPITAL DAS
L CLINICAS DA FACULDADE DE ‘%'““""‘M —
b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘-.-'ALIA(;‘..&O DO DESEMPENHO MOTOR ORAL EM LACTENTES
Pesquisador: Claudia Regina Furguim de Andrade

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51297317.9.0000.0065

Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2 453090

Apresentacdo do Projeto:

A‘MLIAQ.&O DO DESEMPENHO MOTOR ORAL EM LACTENTES

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de estudo retrospectivo com objetivo de verificar as consisténcias alimentares utilizadas na rotina
diaria de alimentagdo em lactentes prematuros e

lactentes a termo aproximadamente aos 6 e 12 meses de idade comrigida (IC); avaliar o desempenho das
HMO durante a dindmica da alimentagdo em lactentes prematuros, com a consisténcia liquida aos 4 meses,
com & consisténcia puré efou semissalido aproximadamente aos 6 meses & com o solido aos 12 meses;
comparar o3 dados obtidos com os apresentados por lactentes a termo, nos resultades finais obtidos na
avaliagdo da alimentagdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesguiza ndo envolve risco para og sujeitos do grupo pesquisa e do grupo controle, pois os dados
zerdo coletados por meio da consulta dos prontudrios dos lactentes.

Beneficios:

A prematuridade & um tépico atual que tem sido muito discutido tanto na literatura nacional, como na
intermacional, devido ao aumento significativo de sobrevivéncia deste grupo de bebés, na tentativa de
encontrar melhores recursos para melhorar a qualidade de vida dessas criangas. O acompanhamento
longitudinal de criancas prematuras representa um grande desafio para a equipe

Enderego:  Rua Chidio Fires de Campos. 225 5 andar

Baimro: Cergueira Cesar CEP: 05403010
UF: 5P Municipio: SAD PALULD
Telefore: (11)2681-7585 Fax: (11)2861-7585 E-mail: cappesq admihe fm.usp.br
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multidizciplinar que lida dirstaments com essa populagdo, com o objetivo de prestar cuidades & assisténcia
para minimizar o impacto da prematuridade e complicagdes de desenvolvimento.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Nenhum.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Houve digpensa do TCLE por se tratar de estudo retrospectivo.

Recomendagdes:
Sugerimos aprovagio do estudo por ndo apresentar pendéncias éticas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sugerimos aprovagio do estudo por ndo apresentar pendéncias éicas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a ResolugBo CNS n® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquive sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos oz demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pesscal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ac CEP interrupgdo do projeto cu a ndo publicago dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivice Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 181202017 Aceito
do Projeto ROJETO 103991 1_pdf 13:43:51
Outros usobancodedados. pdf 18122017 | Claudia Regina Aceito

13:43:06 |Furguim de Andrade
Quiros justificativadegastos pdf 18122017 | Claudia Regina Aceito
13:42:28  (Furguim de Andrade
TCLE/ Termos de  |ausenciatcle. pdf 181212017 | Claudia Regina Aceito
Assentimento / 134121  |(Furguim de Andrade
Justificativa de
Auséncia
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Cronograma cronogramadesxecucac. pdf 18122017 | Claudia Regina Aceito
134045 | Furguim de Andrade
Projeto Detalhado /| projetodetalhado. pdf 18122017 | Claudia Regina Aceito
Brochura 13:40:32 | Furguim de Andrade
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 18122017 | Claudia Regina Aceito
13:38:44 | Furguim de Andrade
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
SAQ PAULO, 21 de Dezembro de 2017
Agszinado por:
Joel Faintuch
(Coordenador)
Enderego: Rua Owidic Pires de Campos, 225 5° andar
Baimro:  Cergueira Cesar CEP: 05403010
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone:  (11)2561-7585 Fax: (11)2861-7585 E-mail: cappesq admiihc fm.usp br
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7.2.  Anexo B - Protocolo SOMA35-37
Puree
reactl head orientation to spoon/teat
sequence ! smooth rhythmic sequence
lipl lower lip draws inwards around spoon
hip2 upper lip removes food from the spoon
lip3 lowerfupper lip assists in cleaning
lipt1 lower lip sctive during suck/munch/chew
tonguei ! consistent./consaderable protrusion
tongue |2 protrusion beyond incisors
Jawl graded jaw opening

isotid:
drooll consistent/considerable drooling
sequence | smooth rhythmic sequence

initiation3 AUMETOUS AMempts 10 sequence

lipl3 lips closed duning swallow

jawl graded jaw opening

jaw2 internal jaw stabilisation

jawld external jaw stabilisation required 100%
awlo associated jaw movements
cutting score 4 of more

solids

food loss less than 25% of food lost

droolt consistent/considerable drooling

sequence | sequence initiated within 2 seconds

hipl lower lip draws inwards around spoon

lip2 upper lip removes food from spoon

Lipd lower lip behind upper teeth/sucking

liptl lower lip active during sucking’/munching/chewing
tongue |0 transient minimal tongue protrusion

awl graded jaw opening

culting score 4 or more

cracker
food loss| profuse/marked food loss
drool | profusc/marked drooling

- initiation} nuMeErous attcmpls (o sequence

. hipd lower lip behind upper teeth 10 suck
lip? lips close around stimulus during bite
lip9 lips closed intermittently duning suck/chew/munch
- tongue i transient/minimal tongue protrusion
tonguell consistent/considerable tongue protrusion
tongueil protrusion beyond incisors

toaguel protrusion beyond lips

jaw2 internal jaw stabilisation

jawl variable stabilisation (not fully established)
Jawd cxternal stabilisation

vertical movements

44

Jaws wide vertical excursions

1wy small vertical excursions

Jawll associated head movements to bite

jawl2 uses fingers 10 transfer food

swallows gagging

buteS controlled sustained bite

bite8 graded jaw opening

bitel2 mouths cracker only

cutting score 9 or more

bottle

react2 anticipatory mouth opeaing
reactd 0o liquid enters mouth

accept accepts liquid within 2 seconds
lip3 firm contact around teat/nipple 1
lipS . : : lete ip cb
lips ntermtieat incomplete ip closure
I'v’ "“l Am 1%

jawl small vertical movements
sequence | smooth rhythmic sequence
cutting score § or more

trainer cup

liquid Joss2 profuse/marked liquid foss
sequencing2 panic reactions when liquid presente
sequencing3 choking

tongue 10 tongue thrust

tonguel 1 asymmetry

Cjawl small vertical movements

jawe jaw alignment during drinking
jawl0 external jaw stabilisation 100%
jawil internal jaw stabilisstion
swallow! jaw alignment

swallowd panic reactions

swallows no swallow observed

swallowt uses gravily eg: head extension
swallow7 nUMCTOUs attempts 1o initiate swallo
cutting score of $ or more

cup

tongue? consistent considerable protrusion
tongued tongue protrusion beyond lower |
tongue 10 £ tongue thrust

tonguel |l asymmetry

jawl small vertical movements
jaw2 wide vertical movements
jawd jaw clenching

jawt jaw alignment

swallow® Lagging
cutting score 5 or more
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De: Sheena Reilly <sheena.reilly@mcri.edu.au>
Enviado em: segunda-feira, 6 de abril de 2015 22:25
Para: Carla Pagliaro Fonoaudiologia

Assunto: Re: About SOMA

Anexos: image002.jpg

Good luck with using the SOMA —yes | endorse this

From: Carla Pagliaro Fonoaudiologia <carla@carlapagliaro.com.br>
Date: Tuesday, 7 April 2015 12:55 am

To: Sheena <sheena.reilly@mcri.edu.au>

Subject: About SOMA

Dear Shenna

I’ve used the protocol SOMA (schedule for oral motor assessment) in my research in master-degree, with the
feeding of premature infants.

Do you authorize me to use that protocol?
Many regards

Carla

Este email esta limpo de virus e malwares porque a protecdo do avast! Antivirus esta ativa.

This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.
For more information please visit http://www.symanteccloud.com

If you have any question, please contact MCRI IT Helpdesk for further assistance.

This email has been scanned by the Symantec Email Security.cloud service.
For more information please visit http://www.symanteccloud.com
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7.4.Anexo D — Autorizacdo para a traducdo do SOMA35-37

Carla PaEIiarn Fonnaudiulnaia

De: Skuse, David <d.skuse@ud.acuks

Enviado em: segunda-feira, 25 de fevereiro de 2016 05:50
Para: iCarla Pagliaro Fonoaudiologia; "Sheena Reilly”
Assunto: RE: About SOMA

Dear Carla — you could try contacting Sheena by phone if you need to speak with her, but meanwhile | am happy to
give my authorisation for your project

Good luck with it

David Skuse

Professor Sheena Reilly

Director

Menzies Health Institute Queensland

(07) 5678 Boo4

G40_B.B3

Griffith University, Parklands Drive, SO0UTHPORT QLD 4222

From: Carla Pagliaro Fonoaudiologia [mailto:carla@carlapagliaro.com.br]
Sent: 24 February 2016 12:57

To: "Sheena Reilly'

Cc: Skuse, David

subject: ENC: About SOMA

Dear Sheena
| sent you an email the last month, but | didn’t Know if you received.

| am really interested in translate the SOMA protocol for the Portuguese, because in Brazil there
isn't protocols for using in the pediatric population.

Please, | need your authorization for the service of process.
Many regards

Carla

Corl
%5@['@

De: Carla Pagliaro Fonoaudiologia [mailto:carla@carlapagliaro.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 20 de janeiro de 2016 08:22

Para: "s.reilly@griffith.edu.au’ <s.reilly@griffith. edu.au>

Assunto: ENC: About SOMA
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