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[image: image2.png]OBJECTIVE: To determine the impact of maternal voice exposure on oral feeding in preterm infants.
STUDY DESIGN: Prospective, unblinded, 2-center intervention study of infants bom 28 0/7-34 6/7 weeks gestation. Infants were
exposed twice daily to matemal voice for 20 min before attempting oral feeding. Feedings were divided into groups consisting of
Baseline, Intervention, and Follow-up feeds. The study was registered at clinicaltrials gov (NCT05181020).

RESULT: 29/37 (78%) mother-infant dyads consented for the study. 25 infants with 2051 feedings were included. Compared to the
preceding Baseline, Intervention feeds were associated with an adjusted 7.1 percentage-point increase in oral intake (p = 0.036)
and in post-hoc analysis a 71% increased likelihood of having the highest feeding readiness score (p=0.003).

CONCLUSION: Exposure to maternal voice prior to enteral feeding is feasible and was associated with significantly improved oral
feeding proportions in preterm infants.

CLINICAL TRIAL REGISTRY: clinicaltrials.gov (NCT05181020).
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Introdução
O atraso na obtenção de uma alimentação oral bem-sucedida é comum em bebês prematuros e pode prolongar sua internação hospitalar [ 1 ]. 

Intervenções que melhoram a alimentação oral podem diminuir esses atrasos, potencialmente encurtando a permanência hospitalar e gerando economia de saúde. Uma dessas potenciais intervenções é expor os prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) à voz da mãe. Os benefícios relatados anteriormente da exposição à voz materna em bebês prematuros incluem maior estabilidade cardiorrespiratória, melhor tolerância alimentar, desenvolvimento de um córtex auditivo maior e melhores resultados de neurodesenvolvimento [ 2 , 3 , 4 , 5 , 6 ].

Recém-nascidos prematuros que ouvem o canto materno ativado por chupeta uma vez ao dia têm melhor sucção não nutritiva, aumento da taxa de alimentação oral, aumento da ingestão de volume oral, mais alimentação oral por dia e realização mais rápida de alimentação oral completa em comparação com os controles [ 7 ]. 

No entanto, nenhum estudo de que temos conhecimento avaliou o efeito da exposição apenas à voz materna antes das mamadas no desempenho da alimentação oral em bebês prematuros, em vez da voz materna ativada por chupeta. Dado que a voz da mãe tem um efeito estimulador e o estado comportamental de alerta mostrou estar associado à melhora da alimentação oral em bebês, é possível que a exposição à voz da mãe possa melhorar a alimentação oral em bebês prematuros [ 3 , 4 , 8 , 9]. 

No entanto, atualmente não está claro se a exposição à voz materna pode melhorar a eficiência da alimentação oral de prematuros sem a introdução de um dispositivo ativado pela sucção infantil.

O objetivo deste estudo 

Determinar a viabilidade de expor bebês prematuros à voz materna antes da alimentação e se a exposição à voz materna imediatamente antes de tentar a alimentação melhoraria a proporção de alimentação ingerida por via oral durante essa alimentação. 
A hipótese é que é viável expor bebês prematuros por 20 minutos à voz de sua mãe imediatamente antes da alimentação e que resultaria em uma proporção melhor de alimentação ingerida por via oral em comparação com a alimentação inicial sem essa exposição

Métodos

Este foi um estudo prospectivo de coorte intervencionista que examinou o impacto da voz materna na alimentação oral em prematuros em duas UTIN. 

Ambos os locais de estudo eram UTINs abertas, onde os pais podiam visitar 24 horas por dia e podiam ficar à beira do leito do bebê pelo tempo que desejassem. 

Os bebês incluídos tinham entre 28 0/7 e 34 6/7 semanas de idade gestacional, tinham mães que falavam inglês ≥ 18 anos, foram tratados em uma das duas UTIN participantes entre 01/06/20 e 30/09/20 e estavam tomando < 50% das dietas enterais por via oral nos dois dias anteriores ao início da exposição vocal da mãe.

 Exclusões: Recém-nascidos com grandes anomalias congênitas, história familiar de perda auditiva congênita, hemorragia intraventricular grau 3-4 ou leucomalácia periventricular, enterocolite necrosante com necessidade de tratamento ou infecção congênita por citomegalovírus. 
O consentimento informado foi obtido dos pais antes da inscrição no estudo. O estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisão Institucional do Centro Médico Infantil de Connecticut e registrado em clinicaltrials.gov (NCT05181020).

A intervenção do estudo foi a exposição à voz materna na forma de leituras ao vivo ou gravadas de uma seleção de livros infantis ou qualquer outro livro de escolha da mãe. A exposição vocal ocorreu por ≥20 min começando 20-30 min antes da alimentação oral, duas vezes ao dia, uma vez durante cada turno do dia e da noite, geralmente com 12 h de intervalo. 

A intervenção foi descontinuada assim que a criança atingiu alimentação oral completa. 
As mães foram encorajadas a alimentar e ler para o bebê pessoalmente, se possível. A voz materna foi gravada em Iphone ou Ipad com software VoiceMemos (Apple Inc. Cupertino, CA). As gravações foram armazenadas em um Ipad ou Kindle (Amazon Inc., Seattle, WA) e reproduzidas pela equipe de enfermagem à beira do leito via Bluetooth® em alto-falantes WavHello SoundBub (WavHello Inc., Los Angeles, CA). Um medidor de decibéis (produtos BAFX - medidor de decibéis dB, Muskego, WI) foi utilizado pelos enfermeiros para manter o volume máximo abaixo de 65 dB. Não foi especificado um volume mínimo específico e foi solicitado aos enfermeiros que mantivessem o volume em nível de conversação.

Os dados foram coletados sobre a demografia infantil e materna e morbidades infantis, incluindo raça e idade materna, estado do seguro, tipo de parto, idade gestacional, sexo, peso ao nascer e incidência de síndrome do desconforto respiratório e persistência do canal arterial ou doença do refluxo gastroesofágico que requer tratamento médico. 

Também foram coletadas características da alimentação, como volume oral ingerido, modo de alimentação (oral, sonda nasogástrica, amamentação ou mamadeira), idade no início da alimentação oral e obtenção de alimentação oral completa e pontuação de prontidão para alimentação. 

A data de obtenção de alimentação oral completa foi definida como o dia em que a sonda nasogástrica foi descontinuada com sucesso e os bebês foram autorizados a se alimentar à vontade. Foram coletadas informações sobre as características de exposição à voz materna, como data, hora, duração e tipo (ao vivo ou gravada) de exposição.

RESULTADOS

9/37 (78%) díades mãe-bebê consentiram no estudo. Foram incluídos 25 lactentes com 2.051 mamadas. Em comparação com a linha de base anterior, os alimentos de intervenção foram associados a um aumento ajustado de 7,1 pontos percentuais na ingestão oral (p  = 0,036) e na análise post-hoc um aumento de 71% na probabilidade de ter a maior pontuação de prontidão alimentar (p  = 0,003).
DISCUSSÃO
Este estudo prospectivo, intervencionista, de dois Centros, mostrou que a exposição à voz materna imediatamente antes da alimentação enteral foi significativamente associada a um aumento da proporção de alimentação ingerida por via oral quando comparada com a linha de base em bebês prematuros. Além disso, a análise post hoc mostrou que a exposição à voz materna foi associada a uma melhor prontidão alimentar quando comparada com a linha de base. 

Até onde os autores sabem, este é um estudo único demonstrando melhora da alimentação oral em bebês prematuros imediatamente após a exposição à voz da mãe.


Esses resultados são consistentes com estudos anteriores que utilizaram diferentes técnicas de estimulação para melhorar a alimentação oral em prematuros [ 7 , 17 ]. 

Em um estudo randomizado, controlado e cego, Chorna et al. mostraram que a exposição de bebês prematuros à voz materna por meio de um dispositivo ativado por chupeta aumentou significativamente a ingestão de volume oral e a taxa de alimentação em comparação com os controles [7 ]. 
Esse estudo utilizou uma abordagem de condicionamento operante, reforçando positivamente as instâncias voluntárias de sucção forte não nutritiva. 
Os autores obtiveram resultados semelhantes em relação à ingestão, no entanto, o presente desenho de estudo expôs os bebês à voz materna como um estímulo neutro antes das mamadas e não como um reforço de um comportamento infantil específico. Assim, esse estudo apóia o condicionamento clássico bastante operante, embora não seja claro se é a estimulação da voz materna ou o condicionamento clássico que está causando o aumento na proporção de alimentação ingerida por via oral [18 ].

Os escores de prontidão alimentar são uma ferramenta objetiva usada para avaliar se uma criança está disposta a se alimentar por via oral [ 1]. 

As pontuações de prontidão alimentar capturam sinais de fome, como torcer e chupar uma chupeta, indicadores de estado comportamental, como estado de alerta e tônus, e estabilidade cardiorrespiratória. 

Os autores descobriram que a exposição à voz materna imediatamente antes da alimentação foi associada a uma melhora significativa no escore de prontidão para alimentação, sugerindo que a prontidão aprimorada para a alimentação pode estar mediando o aumento na proporção de alimentação ingerida por via oral imediatamente após a exposição. 

Não está claro se essa melhora nos escores de prontidão alimentar é devido ao efeito estimulatório líquido da voz materna ou devido ao condicionamento clássico com o estímulo da voz materna associado à alimentação. Estudos anteriores documentaram o efeito estimulante líquido da voz materna, bem como o uso do condicionamento operante para melhorar as habilidades de alimentação em bebês prematuros [3 , 7 , 8 ]. O condicionamento clássico foi demonstrado em bebês a termo, no entanto, devido ao desenho desse estudo, os autores não conseguiram  discernir se a estimulação, o condicionamento clássico ou ambos contribuíram para o aumento observado nos escores de prontidão para alimentação e na proporção de alimentação ingerida por via oral [ 19 ].

Não foi observada diferença significativa nos escores de prontidão alimentar e na proporção de alimentação ingerida por via oral nas alimentações de acompanhamento 3 h após a exposição à voz. Isso sugere que o efeito da voz materna está confinado à alimentação imediatamente após a exposição, consistente com a hipótese de que o condicionamento clássico pelo estímulo da voz materna possa estar influenciando o comportamento alimentar.

 Estudos anteriores mostraram que o efeito estimulador líquido da voz materna resulta em aumento da estabilidade cardiorrespiratória após a gravação, no entanto, esse efeito durou apenas 1 h após a exposição [ 3 ], enquanto a alimentação  de acompanhamento no presente estudo  foi de 3 h após exposição à voz materna.

O presente estudo encontrou uma associação entre a idade materna e a diferença da linha de base na proporção de alimentação ingerida por via oral para ambas as mamadas de Intervenção e de Acompanhamento, apesar do fato de as mães não estarem fisicamente presentes na grande maioria das mamadas do estudo. Sons diferentes são conhecidos por influenciar os comportamentos infantis de forma diferente [ 20 ]. A intervenção do estudo para cada bebê participante foi única e criada na voz de sua própria mãe. É possível que as mães mais velhas fossem mais articuladas e entusiasmadas com a leitura para seus bebês, de modo que as gravações de voz criadas por mães mais velhas tivessem um efeito mais estimulante.
      Limitações

Este estudo tem várias limitações. Embora tenhamos sido capazes de examinar 2.051 mamadas com 684 exposições de voz materna, com apenas 25 bebês, essa coorte de estudo foi pequena. No entanto, com essa pequena coorte, a alta taxa de consentimento e as altas taxas de exposição à voz materna sugeriram que é possível incluir a voz materna como parte do fluxo de trabalho da UTIN. Essa pequena coorte não incluiu um grupo controle não exposto, limitando a capacidade de estudar o tempo para atingir o volume total de alimentação oral ou o tempo de internação hospitalar.

Enquanto os autores coletavam informações sobre exposições de voz ao vivo versus gravadas, não foram registradas visitas e práticas de leitura das mães ou coleta de dados sobre alimentos que não faziam parte das sessões de alimentação do estudo. Durante o período do estudo, embora as mães não estivessem impedidas de falar ou ler para seus bebês durante a visita, elas foram encorajadas a ler ou falar antes das mamadas da Intervenção. 

Além disso, a maioria das exposições à voz materna nesse estudo foram gravações, com um número muito pequeno (6%) de exposições sendo voz materna ao vivo. A exposição da voz ao vivo permite que os pais respondam aos sinais infantis modulando as qualidades vocais, como ritmo e tom, e aumentem o vocal com interação visual [ 3 , 21 ].]. Qualquer efeito disso é difícil de discernir nesse estudo devido ao pequeno número de exposições de voz ao vivo. Por outro lado, usar a mesma gravação pode reforçar o condicionamento clássico, porque o estímulo gravado emparelhado com a alimentação seria mais consistente do que as diferentes vozes e entonações de exposições ao vivo.

Embora não haja evidências claras na literatura sobre a influência de indivíduos específicos nas habilidades de alimentação oral de prematuros, esses dados limitados sobre o tipo de alimentador impediram os autores de examinar o papel da mãe versus enfermeira na proporção de alimentação ingerida por via oral. 

 Finalmente, o período de internação nesse estudo impediu o exame de resultados de desenvolvimento neurológico a longo prazo e o uso de exposições gravadas não permitiu a comparação da voz materna versus paterna ou da equipe em bebês prematuros [ 2 , 22 , 23 ].
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Em conclusão, este estudo de coorte intervencionista, prospectivo de dois Centros mostrou que a exposição à voz materna imediatamente antes das mamadas foi associada a uma melhora na proporção de alimentos ingeridos por via oral. Os resultados deste estudo reforçam e ampliam estudos semelhantes e sugerem que a implementação sistemática da exposição à voz materna na UTIN pode ter um efeito positivo na capacidade de alimentação oral em prematuros. Este estudo estabelece a viabilidade e fornece uma estimativa inicial do efeito dessa intervenção para informar o desenho de um estudo prospectivo randomizado maior. Tal estudo é necessário para avaliar o efeito da exposição à voz materna no momento da alimentação oral completa, idade gestacional na alta, duração da internação, resultados a longo prazo e possíveis mecanismos por trás dos resultados observados nesse estudo.








