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RESUMO

Introdugdo: A estimulagdo da sucgao ndo nutritiva mostrou influenciar o processo de maturagdo da sucgdo nutritiva.

Objetivo: Analisar o efeito da maturagdo sobre o padrao de sucgdo, mediado pelo tempo de experiéncia.

Métodos: Amostra constituida por 34 recém-nascidos com idade gestacional média de 33,2 semanas e tempo médio de
experiéncia de 14,7 dias. Utilizamos o padrdo de sucgdo como modelo de moderagdo. A varidvel dependente é o nimero médio
de sucgdes, e as variaveis independentes consideradas sdo a idade gestacional (maturagdo) e o tempo de experiéncia (moderador).
Resultados: Foi encontrada uma relagdo positiva da experiéncia sobre o padrdo de sucgdo, varidvel com o tempo de pratica e mais
evidente a partir das 32 semanas de idade gestacional.

Conclusdo: A evidéncia estatistica encontrada tem relevancia clinica na elaboragdo de programas de intervengdo na estimulagdo
da sucgdo dos recém-nascidos prematuros, e interessa a profissionais de saide com intervengao no dominio.

Palavras-chave: sucgdo; recém-nascido; estimulagdo; maturagdo; mediacdo; moderagao

ABSTRACT

Introduction: Stimulation of non-nutritive suction has been shown to influence the maturation process of nutritive suction.
Objective: Analyze the effect of maturation on the suction pattern, mediated by the time of experience.

Methods: Sample consisting of 34 newborns with an average gestational age of 33.2 weeks and an average experience time of
14.7 days. We used the suction pattern as a moderation model. The dependent variable is the average number of sucks, and the
independent variables considered are gestational age (maturation) and length of experience (moderator).

Results: A positive relationship between experience and suction pattern was found, variable with time of practice and more
evident after 32 weeks of gestational age.

Conclusion: The statistical evidence found has clinical relevance in the design of intervention programs to stimulate the sucking
of premature newborns, and is of interest to health professionals with intervention in the field.

Keywords: suction; newborn; stimulation; maturation; mediation; moderation

RESUMEN

Introduccion: Se ha demostrado que la estimulacidn de la succién no nutritiva influye en el proceso de maduracion de la succion
nutritiva.

Objetivo: Analizar el efecto de la maduracion sobre el patron de succidn, mediado por el tiempo de experiencia.

Métodos: Muestra compuesta por 34 recién nacidos con una edad gestacional promedio de 33.2 semanas y un tiempo de
experiencia promedio de 14.7 dias. Usamos el patron de succion como modelo de moderacion. La variable dependiente es el
promedio de succiones y las variables independientes consideradas son la edad gestacional (maduracién) y la duracién de la
experiencia (moderador).

Resultados: Se encontrd una relacion positiva entre experiencia y patrén de succidn, variable con el tiempo de practica y mas
evidente después de las 32 semanas de edad gestacional.

Conclusion: La evidencia estadistica encontrada tiene relevancia clinica en el disefio de programas de intervencidn para estimular
la succion de recién nacidos prematuros, y es de interés para los profesionales de la salud con intervencién en el campo.

Palabras clave: succion; recién nacido; estimulacién; maduracion; mediacion; moderacién

INTRODUGAO

Em Portugal cerca de 1% dos recém-nascidos (RN) sdo prematuros com menos de 32 semanas de idade gestacional e/ou peso de
nascimento inferior a 1500g isto é, recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP); este nimero é de aproximadamente 1000
RNMBP por ano (Peixoto, Guimardes, Machado, et al., 2002). O crescimento e desenvolvimento destes recém-nascidos ocorre em
grande parte fora do Utero materno, nas unidades de cuidados intensivos, com elevado risco de sequelas, tanto do ponto de vista
nutricional, ou seja, desnutricdo pds-natal (Moreira, Matos, Rebelo Pacheco, Cunha, 2020) como do ponto de vista do
neurodesenvolvimento (Matos, Costa, Rebelo Pacheco, Moreira, Cunha, Barroso, 2019).

A capacidade de succdo tem efeito direto sobre o crescimento e desenvolvimento, e pode ser considerada um indicador da
evolucdo adequada do neurodesenvolvimento (Medoff-Cooper, Mcgrath, Bilker, 2000).
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A eficdcia da sucgdo depende ndo sé da maturagdo, mas também do treino ou experiéncia, sendo ainda influenciado por outras
varidveis como o peso (Cunha, Barreiros, Gongalves, Figueiredo, 2009). A estimulagdo desta competéncia essencial pode
desempenar um papel importante no desenvolvimento do RNMBP.

No periodo neonatal, o sucesso da alimentacdo oral depende da coordenacgdo da sucgdo, degluticdo e respiragdo, mas também
do estado de alerta do recém-nascido (Finan e Barlow, 1998; Fucile, Gisel, e Lau, 2005; Lundqvist e Hafstrom, 1999). O ritmo de
suc¢do é um bom indicador da competéncia de sucgdo, tal como a intensidade de sucgdo, e tem relevancia clinica pois oferece
informacdo indireta sobre a atividade neuromuscular e a maturagdo do padrao de sucgdo (Finan e Barlow, 1998; Barlow, Finan,
Lee e Chu, 2008). Existe atualmente controvérsia sobre os efeitos da maturacdo (idade gestacional) e da experiéncia na formagao
e evolugdo do ritmo de sucgdo, sendo reconhecido que a experiéncia e a pratica melhoram as capacidades motoras e a
coordenacgdo succdo-degluticdo-respiracdo. A maturagdo da sucgdo parece ter uma progressdo caudo-cefdlica, uma vez que a
estabilizacdo do ritmo de degluticdo parece preceder a estabilizagdo do ritmo de sucgdo (Finan e Barlow, 1998; Barlow et al., 2008;
Cunha et al., 2009), e é influenciavel por estimulacdo. Por exemplo, foi observado que programas de estimulacdo da sucgdo ndo
nutritiva influenciam o processo de maturagdo da sucgdo nutritiva (Cunha et al, 2009; Fucile et al, 2005; Rocha, Moreira, Pimenta,
Ramos, Lucena, 2007).

O estudo direto do resultado de uma intervencdo ou de uma variagdo natural no comportamento, tem limitacdes éticas e
metodoldgicas. Se ndo houver qualquer efeito da estimulacdo ndo é possivel entender porque é que determinada intervencao
nao foi eficaz, mas se ocorrer efeito, uma vez que o programa de estimulagdo é normalmente concebido como uma unidade, ndo
ha forma de identificar quais os componentes do programa de intervengdo que sdo ou ndo eficazes ou eventualmente prejudiciais.
De facto, muitas intervengdes comportamentais podem ser apenas efeitos indiretos ou produzir efeitos através de outras variaveis
proximas ou intermediarias. Para ultrapassar estas limitagGes, pode estudar-se estas “terceiras” variaveis que influenciam ou
interferem nos mecanismos entre a intervencdo e o resultado final (Bauman, Sallis, Dzewaltowski e Owen, 2002). Este modelo
que, de forma simples, pode ser enunciado como: estimulo — organismo — resposta; propGe que os efeitos de um estimulo no
comportamento sdo mediados pelos varios processos internos do organismo, ao invés de modelos baseados na relagdo direta
estimulo-resposta, que ndo consideram as possiveis formas de interferéncia do organismo. Os modelos ecoldgicos de
desenvolvimento sdo um exemplo desta aplicacdo: além do efeito direto de uma varidvel temos também que considerar o efeito
de varidveis mediadoras ou moderadoras desse mesmo efeito (Muller, Judd, Yzerbyt, 2005).

O objetivo do presente estudo é o de analisar o efeito da maturagdo sobre a sucgdo, mediado pela experiéncia, aplicando o modelo
de moderacdo. Este objetivo ndo foi, até ao momento, aplicado ao desenvolvimento do padrao de sucgdo em RN e RNMBP.

1. METODOS

Trata-se de um estudo ndo experimental de andlise de modelo estatistico de moderagdo, que questiona os efeitos de interagdo
maturagcdo e experiéncia, na sucgdo nao nutritiva, em amostra de conveniéncia de recém-nascidos prematuros. A hipotese
colocada é de que o ritmo de suc¢do depende da maturagdo (idade gestacional), mas é influenciado pelo tempo de experiéncia
em sucgdo do RN.

Foi utilizado um dispositivo com um sensor de pressdo ligado de forma pneumatica a uma chupeta, assegurando uma medic¢do
ndo invasiva através de isolamento galvanico. Este dispositivo foi ligado a um Biopac A/D para converter dados analdgicos em
dados digitais (ADC). Foram observadas a estrutura temporal e a pressdo de sucgdo. As varidveis utilizadas para caracterizar o
padrdo de sucgdo foram: intervalo entre sucgdes, niUmero de surtos, intervalo entre os surtos, nimero de sucgdes por surto,
pressdao minima e maxima e amplitude de cada suc¢do. Foram medidos periodos de 10 minutos de sucgdo ndo nutritiva antes de
uma mamada do RN com uma frequéncia de amostragem de 10 ciclos por segundo (Cunha et al. 2009; Cunha, Barreiros, Pereira
et al. 2019).

A colheita de dados foi aprovada pela comissdo de ética do hospital e foi obtido consentimento informado dos pais de cada recém-
nascido.

Anilise estatistica

Para responder a questdo colocada na hipdtese, utilizamos o numero médio de sucgSes como variavel dependente e como
varidveis independentes a idade gestacional (maturagdo) e o tempo de intervengao (experiéncia) como variavel moderadora.
Mediagdo

A mediagdo pode ser definida como um efeito indireto e ocorre quando existe um efeito de uma determinada variadvel
independente (preditor) sobre uma varidvel dependente (resultado) que é transmitido por um mediador, ver forma esquematica
simples na figura 1 (Muller, et al., 2005). Os modelos de mediagdo resultam do somatdrio dos efeitos directos, efeitos indirectos
e efeitos espuricos. O efeito total (c) da varidvel independente preditora (X), sobre a variavel dependente (Y), o resultado é
decomposto no efeito indireto de X sobre Y quantificado pelo produto axb e no efeito directo de X sobre Y com o efeito do
mediador (tempo de experiéncia) removido quantificado por ¢’ (c=ab + c’) (Preacher, Rucker e Hayes, 2007; Fairchild e MacKinnon,
2009; Muller, et al., 2005).
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Mediador (M)

Variavel independente (X) — Preditor » Resultado — Variavel dependente (Y)

Figura 1 - Exemplo de Mediagdo: variavel independente (preditor X); variavel dependente (resultado Y); mediador (M) (adaptado de Muller, et al., 2005).

Mediador

O mediador, ou varidvel causal da intervencgdo, interfere na relagdo entre a exposicdo a intervengdo e o resultado final (Bauman

et al., 2002). Podem existir simultaneamente um ou mais mediadores nesta relagdo causal. Habitualmente a variavel mediadora
AN

responde a questao de “como” ou “porqué” a variavel X causa o efeito Y, ou seja, o mediador explica a relagdo entre o preditor e
o resultado final.

Moderagao

Quando a forga da relagdo entre duas varidveis estd dependente de uma terceira variavel falamos em moderagdo. A terceira
variavel, o moderador (M) interage com a variavel independente (X) para predizer a variavel dependente (Y) se o peso de regressdo
de Y na variavel X variar em fungdo de W, ver exemplo da figura 2 (Preacher et al., 2007; Fairchild e MacKinnon, 2009; Muller, et
al., 2005). O modelo de moderagdo estatisticamente obtém-se através dos efeitos diretos e da interagdo entre as variaveis.

MODERADCR (M)

VARIAVEL INDEPENDENTE (X) » VARIAVEL DEPENDENTE (Y)
w

Figura 2 - Exemplo de Moderag¢do: moderador (M); varidvel independente (X); varidvel dependente (Y); influéncia da regressdo de Y na variavel
X em fungdo do Moderador (W) (adaptado de Muller, et al., 2005).

Moderador

A variavel moderadora modifica a relacdo entre o preditor ou varidvel independente e a varidvel dependente. Esta pode reduzir
ou aumentar a forca da relacdo entre o preditor e a variavel dependente, ou, pode ainda alterar a direcdo da relagéo entre as duas
variaveis, tratando-se assim de um “mediador” com efeito no resultado final (Bauman et al., 2002). Quando encontramos uma
correlacdo entre duas varidveis, podemos questionar que outras varidveis podem interferir nesta relagcdo. No caso presente ha
uma correlagdo positiva entre a idade gestacional, o tempo de experiéncia e a eficicia de sucgdo, ou seja, a eficacia de sucgado
aumenta com a idade gestacional mas, por outro lado, bebés com mais experiéncia tém melhor eficicia de sucgdo (Cunha, et al.,
2009). Se o tempo de experiéncia for um moderador entdo a eficacia sera tanto maior quanto maior for o tempo de experiéncia,
mas também variard com a idade gestacional.

Em estudos dos efeitos de interagdo com varidveis continuas, a metodologia recomendada para aplicacdo deste modelo é a
utilizacdo da regressdo moderada hierarquizada (Markland, 1999). Em alternativa, pode dicotomizar-se a variavel moderadora e
depois comparar as suas correlagdes entre o preditor e a variavel dependente em diferentes niveis do moderador, ou de forma
mais comum, dicotomizar as duas varidveis independentes e seguidamente efetuar uma analise bidirecional ANOVA. Contudo, foi
demonstrado que este procedimento leva a grande perda de informacéo, o que pode ser evitado utilizando a regressao (Markland,
1999; Palmeira, Markland, Silva, et al., 2009).

2. RESULTADOS

A amostra é constituida por 34 recém-nascidos (RN) com idade gestacional média de 29,3 semanas, peso de nascimento médio
de 1237,3 g, a maioria (61%) eram do sexo masculino. No momento de avaliagdo tinham idade corrigida média de 33,3 semanas
e tempo médio de experiéncia de 14,7 dias. Outras variaveis estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva das caracteristicas da amostra

N=34 Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade gestacional (semanas) 26 35 29,4 2,1
Peso nascimento (g) 700 2310 1237,5 320,1
Sexo (Masculino / Feminino) 21/13
indice de Apgar (mediana) 6 10 (8,5)
Idade gestacional corrigida na avaliagdo 28 40,6 33,3 2,4
Idade cronoldgica na avaliagdo (dias) 7 77 27,7 13,6
Peso na avaliagdo (g) 729 2420 1503,2 362,7
Tempo de experiéncia (dias) 0 67 14,7 13,5
Numero Médio de surtos 3 88 30 17,7
Numero Médio de sucgdes por surto 2 12 6,5 2,3
Amplitude de cada sucgdo (mmHg) 2,6 20,5 10,9 4,8

Foi encontrada uma correlagdo linear positiva e significativa entre cada uma das variaveis independentes e a variavel dependente
(Tabela 2).

Tabela 2 - Correlagdo linear entre a variavel dependente e as varidveis independentes

N=34 Idcorr Texp NMSuc Zldcorr ZTexp
Texp Correlagdo de Pearson 0,772"
Sig. (bilateral) 0,000
NMSuc Correlagdo de Pearson 0,477 0,412"
Sig. (bilateral) 0,004 0,015
Zldcorr Correlagdo de Pearson 1,000 0,772 0,477
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,004
ZTexp Correlagdo de Pearson 0,772 1,000™ 0,412" 0,772
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,015 0,000
PZldcorrTexp Correlacdo de Pearson 0,769 0,988 0,421" 0,769" 0,988
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,013 0,000 0,000

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral). *. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). Idcorr: idade gestacional corrigida; Texp: tempo de
experiéncia; NMSuc: nimero médio de sucgdes por surto; ZIdcorr: Idade gestacional corrigida estandardizada; ZTexp: tempo de experiéncia estandardizado;
PZIdcorrTexp: produto entre Zldcoor e ZTexp.

Uma vez que as variaveis independentes tém escalas e dispersGes muito diferentes, procedemos a sua estandardiza¢do de modo
a obter médias nulas e desvios padrdes unitarios. Para tal determinamos a média e o desvio padrdo de cada variavel e, utilizando
a férmula (valor X - média X / desvio padrdo X), obtivemos as novas variaveis estandardizadas (variadvel Z) (Tabela 2).

Estas novas variaveis estandardizadas sdo também correlacionadas (na Tabela 2, varidvel Z) e foi calculado o seu produto de modo
a obter uma varidvel da interacdo da variavel independente e do moderador (na Tabela 2, varidvel PZ).

O procedimento de estandardizacdo possibilita a comparacdo direta da influéncia relativa (estimativas de parametros) de vérias
varidveis com escalas e dispersdes diferentes. Recorrendo entdo a regressdo linear multipla, verificdAmos que as variaveis
independentes, assim como as suas versdes estandardizadas, ndo explicam de forma significativa o resultado da variavel
dependente - nimero médio de succles. Mais concretamente, o coeficiente de determinagdo obtido para os modelos de
regressdo linear multipla foi r? = 0,232 (i.e., cerca de 23,2% de variacdo explicada) e os coeficientes de regressdo associados as
variaveis independentes ndo se revelaram significativamente diferentes de 0 (i.e., p > 0,05) (Tabelas 3).

[}
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Tabela 3 - Regressao linear multipla entre as variaveis independentes e a varidvel dependente

Sumarizagdo do modelo®

Modelo R R quadrado R quadrado ajustado Erro padrdo da estimativa
le2 ,4822 0,232 0,183 2,149

a. Preditores: (Constante), TEMPEXP, IDADECORRIG; Zidcorr

b. Varidvel Dependente: NMSucgbes

Coeficientes?®

Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga para B
Coeficientes ndo padronizados padronizados

Modelo B Erro Padrdo Beta t Sig. Limite inferior  Limite superior
1 (Constante) -6,495 7,564 -0,859 0,397 -21,921 8,931
IDADECORRIG 0,384 0,241 0,394 1,591 0,122 -0,108 0,876
TEMPOEXP 0,019 0,044 0,108 0,434 0,667 -0,070 0,108
(Constante) -1,233 4,319 -0,286 0,777 -10,042 7,576
2 Zidcorr 0,384 0,241 0,394 1,591 0,122 -0,108 0,876
ZTexp 0,019 0,044 0,108 0,434 0,667 -0,070 0,108

Com utilizacdo da metodologia de Hayes (Hayes e Rockwood, 2016), pela aplicagdo da macro PROCESS para o SPSS®, obtivemos o
grafico apresentado na figura 3. As curvas obtidas através dos “gréficos de declive” ou “plot slopes” mostram uma interagdo
dicotdmica entre a maturacdo e a experiéncia no numero de sucg¢des (Figura 3). De acordo com o modelo, e na amostra estudada,
os valores de corte para o tempo de experiéncia foram: valor baixo de tempo de experiéncia 1,2 dias, o valor médio de 14,2 dias
e o valor alto de 28,4 dias. Em idades gestacionais mais baixas (< 30 semanas IG), uma maior experiéncia mostra tendéncia para
haver um menor nimero de suc¢des. Por outro lado, em idades gestacionais mais altas (235 semanas IG), um maior tempo de
experiéncia aumenta o numero de sucgbes de forma mais evidente. O ponto de corte ocorre pelas 32 semanas de idade
gestacional corrigida (Figura 3). Contudo, esta tendéncia ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas como se pode ver
pela andlise da diferenga entre a inclinagdo das linhas (z score) (Tabela 4). Para um valor de TE baixo, médio ou alto, o efeito
moderador obtido através da aplicacdo do PROCESS pelo z score encontrado, ndo foi estatisticamente significativo para qualquer
um nivel de significancia (Tabela 4).
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Figura 3 - Variagdo do nimero médio de suc¢des com a idade gestacional baixa (<30s) ou alta (>35s) e de acordo com o tempo de experiéncia
baixo, médio ou alto. Ponto de intersec¢do 32,3 semanas IG.
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Tabela 4 - Diferencas entre declives “slopes”

Valor bruto (b) Erro padrdo (s.e.) Valor t Valor critico de Z

Mod*=TE baixo 0,378 0,245 1,546 | (+/-) 1.96 p < 0.05
Mod=TE médio 0,424 0,259 1,638 | (+/-) 2.58 p < 0.01
Mod=TE alto 0,470 0,307 1,532 | (+/-) 3.29 p < 0.001
Baixo vs médio
b baixo s.e b baixo b médio s.e. b médio Z-score

0,378 0,245 0,424 0,259 -0,129
Baixo vs alto
b baixo s.e. b baixo b alto s.e. b alto Z-score

0,378 0,245 0,470 0,307 -0,235
Médio vs alto
b médio s.e. b médio b alto s.e. b alto Z-score

0,424 0,259 0,470 0,307 -0,115

*Mod= TE (Tempo de Experiéncia)

3. DISCUSSAO

Ainfluéncia da maturacéo e da experiéncia na succdo do recém-nascido é tema de debate e de investigacdo, ndo existindo consenso sobre
o papel e a influéncia de uma variavel sobre a outra varidvel (Qureshi, Vice e Taciak, 2002; Mizuno e Ueda, 2006; Taki, Mizuno, Murase, et
al., 2010). Acresce que outras varidveis, como o peso, podem também influenciar o padrdo de succ¢do (Cunha et al., 2009; Wrotniak, Stettler
e Medoff-Cooper, 2009). Assim, justifica-se a aplicagdo de um modelo que exprima o papel ativo de variaveis do organismo e que esclareca
a natureza complexa da relagdo maturagdo/experiéncia, no desenvolvimento da competéncia de sucgdo em RN.

A aplicacdo dos modelos estatisticos cldssicos ndo permite separar de forma eficaz a mediagdo da experiéncia sobre a maturagdo neste
processo. A utilizagdo do PROCESS aponta para que esta influéncia se manifeste tal como noutros fendmenos biolégicos, por uma dicotomia
de moderagdo em que numa primeira fase parece haver uma desorganiza¢do do padrdo de movimento para posteriormente se atingir o
equilibrio, tal como demonstrado no presente estudo.

As teorias do desenvolvimento mais recentes apontam para um papel importante da experiéncia ou pratica na obtencdo de melhor
capacidade de resposta (Hadders-Algra, 2000a; Chervyakov, Sinitsyn e Piradov, 2016). Contudo numa primeira fase pela grande
variabilidade, existéncia de varios neurdnios com a mesma fungdo e da possibilidade de varias sinapses neuronais estimularem o mesmo
movimento, este torna-se menos preciso, até atingir a melhor performance com o menor gasto de energia (Hadders-Algra, 2000a;
Chervyakov et al., 2016; Hadders-Algra, 2000b), este sera o ponto de equilibrio. A atividade espontanea e a experiéncia parecem ter um
papel importante na sele¢do dos circuitos neuronais que sdo inicialmente definidos pela maturagdo para um determinado movimento ou
conjunto de movimentos (Chervyakov et al., 2016). O mesmo mecanismo parece ocorrer na suc¢do do recém-nascido. A sucgdo é um
movimento altamente diferenciado e que depende de geradores centrais de padrado e de circuitos neuronais localizados no tronco cerebral.
A sua relacdo com outros geradores centrais de padrdo como a degluticdo e a respiracdo dependem da experiéncia (Finan e Barlow, 1998;
Fucile et al., 2005; Lundqvist e Hafstrém,1999).

Na amostra estudada e utilizando o padrdo de sucgdo ndo nutritiva num modelo de moderacgdo, que considera o nimero médio de sucgbes
a variavel dependente, e a idade gestacional (maturacdo) e o tempo de experiéncia (moderador) como varidveis independentes, ha uma
associagdo positiva da experiéncia sobre o padrdo de sucgdo, que é variavel com o tempo de prética. Este efeito é mais evidente a partir das
32 semanas de idade gestacional corrigida, contudo sem significancia estatistica. Este efeito positivo da experiéncia (treino) foi também
demonstrado por diferentes autores (Cunha, et al., 2009; Fucile, et al., 2005; Mizuno e Ueda, 2006; Qureshi, Vice e Taciak, 2002; Rocha, et
al., 2007; Taki, et al., 2010).

3.1 Limitagoes

A amostra estudada é pequena e, talvez por esse motivo, sem o poder necessario para obter um resultado estatisticamente significativo. A
utilizagdo da succdo ndo nutritiva, mais acessivel do ponto de vista da sua quantificacdo, pode ser considerada outra limitacdo uma vez que
apenas possibilita uma inferéncia sobre a competéncia da suc¢do nutritiva.

CONCLUSAO

A utilizagdo do modelo de moderagao permite confirmar a associagdo positiva da experiéncia na evolugdo do padrdo de sucgdo. Apesar de
no estudo apresentado ndo termos obtido um resultado estatisticamente significativo, este dado é clinicamente importante, uma vez que
aponta para o papel positivo de mais tempo de intervengdo. Adicionalmente é corroborada a conclusdo de que a a idade gestacional de 32
semanas é a idade a partir da qual os programas de intervengdo serdo mais eficazes. Esta indicagdo deve ser confirmada com outros estudos,
com uma amostra mais alargada, e analisando a sucgdo nutritiva, mas deve ser tida em conta por clinicos e terapeutas da fala, que integrem
programas de intervengdo na drea da sucgdo dos recém-nascidos prematuros.
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