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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Analisar a produção científica sobre o uso da Translactação em prematuros para 
auxiliar na construção do Bundle de Translactação. Método: Revisão sistemática, seguirá etapas 
do PRISMA, questão norteadora: Quais as principais evidências científicas sobre o uso da 
translactação na transição da sonda para o peito-estímulos em prematuros? A busca será realizada 
nas bases de dados PubMed, SCOPUS, WebofScience, CINAHL, Biblioteca COCHRANE, 
ReBEC, Clinical Trials, Google Scholar. Após a seleção dos estudos, todas citações serão 
agrupadas no software Rayyan e removendo as duplicatas. Extração dos estudos: características, 
participantes, intervenções, e os resultados serão apresentados em gráficos e tabelas. Será 
utilizada as diretrizes do GRADE e COCHRANEH and book, para avaliar riscos de viés, nível de 
evidência e efeito da intervenção. Análise descritiva e narrativa descreverão os resultados 
relacionando ao objetivo, ilustrando quando os prematuros deixam a sonda orogástrica e passam 
ao peito-estímulo com a translactação.  
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INTRODUCTION 
 

As taxas de amamentação no Brasil permanecem abaixo dos índices 
recomendados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), embora 
nos últimos anos tenha sofrido discreta melhora (Souza, 2020). 
Dentre as dificuldades para iniciar a amamentação, ainda nas 
primeiras 24 horas após o parto, estãopega e sucção incoordenada do 
bebê, prematuridade, dor, lesão mamilar, ingurgitamento mamário e 
sensação de oferta insuficiente de leite pela mãe. Todos esses 
aspectos podem interferir e agir negativamente na continuação do 
aleitamento materno (AM), elevando as chances da introdução de 
substitutos lácteos precocemente (Emidio, 2020). Outros fatores que 
comprometem e interferem o AM são econômicos, políticos, 
ideológicos, familiares, geracionais e questões socioculturais em 
diferentes contextos e condições. A estrutura familiar deve ser 
avaliada, pois é ponto queadvêm as várias e diferentes vivências das 
mulheres que coabitam o mesmo núcleo (Alves, 2020). Para a OMS, 
recém-nascido prematuro (RNPT) é todo recém-nascido (RN) vivo 
que nasce com idade gestacional (IG) até 37 semanas completas, RN 
pré-termo tardio nasce com 34 a 36 semanas e 6 dias de gestação; pré-
termo moderado é o RN nascido entre 30 a 34 semanas de IG; já o  
 

 
 
 
RN prematuro extremo é aquele que nasce com menos de 30 semanas 
de gestação. Avaliando o peso ao nascer o RN de baixo peso (BP) é o 
que nasce com peso igual ou inferior a 2,5kg; RN muito baixo peso 
(RNMBP) apresenta peso inferior a 1,5kg; RN extremo baixo peso 
(RNEBP) apresenta peso de nascimento for inferior a 1,0kg e RN 
micro prematuro aquele com peso abaixo de 800g (Basso, 2019; 
Martins, 2020). Desde 1999, surgiram estratégias que contribuíram 
para a implantação e a consolidação da Atenção Humanizada ao 
Recém-Nascido de Baixo Peso-Método Canguru (AHRNBP-MC) 
(Martins, 2021; Brasil, 2020). O método canguru (MC) consiste numa 
assistência neonatal, voltada para o atendimento humanizado, 
favorecendo o fortalecimento do vínculo mãe e filho, além de 
promover o AM e controle da temperatura. O método ficou conhecido 
pela forma como posiciona o bebê no colo materno, viabilizando o 
contato pele a pele, alta precoce, redução das taxas de infecção 
hospitalar e aumento da qualidade do cuidado (Basso, 2019). Devido 
a prematuridade, os RN menores de 32 semanas não conseguem 
efetivar a coordenação da sucção-respiração-deglutição (S/D/R), 
então as unidades hospitalares viabilizam vias e formas de alimentar, 
para prevenção da perda de peso(5). Porém, o uso prolongado dessas 
sondas pode alterar a coordenação S/D/R desses bebês, sendo a 
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transição da alimentação da via gástrica para oral considerada um 
desafio (Pessoa-Santana, 2018). Logo, até que os bebês consigam 
desenvolver aptidão fisiológica da coordenação das funções S/D/R, 
que aconteceria por volta de 32 a 34 semanas de idade gestacional e 
peso igual ou superior a 1,5Kg, uma via alternativa normalmente é 
usada para alimentação. No MC um de seus cuidados é o início 
precoce ao AM, através de intervenções como: técnica de “mama 
esvaziada”, translactação, posição canguru e uso de copo como 
complemento de dieta por via oral (Basso, 2019). No entanto, saber 
quando iniciar a alimentação por via oral do RNPT é uma tarefa 
difícil e exige avaliação de outros parâmetros (idade gestacional 
corrigida, peso e condição clínica do bebê), que sozinhos não são 
suficientes para iniciar com segurança, necessitando de protocolos 
para avaliação oral. A maioria desses instrumentos é embasada em 
observações comportamentais e sensoriais apresentados pelos bebês, 
conferindo, subjetividade nos resultados (Bolzan, 2016). No Brasil, as 
unidades neonatais avaliam a prontidão do prematuro com a escala 
Preterm Oral Feeding Readiness Scale (POFRAS), consistindo na 
avaliação de aspectos físicos, comportamentais e sucção não nutritiva. 
Os resultados obtidos orientam que o padrão-ouro deve ser iniciado 
com ingestão de 5 ml de leite, utilizando a técnica de translactação(9). 
 
Técnicas como sucção não-nutritiva (SNN), relactação e 
translactação, permitem sucção direta ao seio e melhora da 
coordenação S/D/R durante a alimentação oral. Outros estímulos 
usados pelos profissionais podem ser copos, técnica sonda-dedo 
(finger feeding) e protetores flexíveis de mamilos até que os bebês 
consigam sugar a mama (Pessoa-Santana, 2016). Diante de algumas 
técnicas de alimentação que viabilizam a coordenação da S/D/R do 
prematuro, sentiu-se a necessidade de analisar como as evidências 
científicas apontam para a técnica que auxilie na transição da dieta do 
prematuro, além dessa busca favorecer a construção do Bundle de 
Translactação. Logo, foi elaborada a seguinte questão orientadora 
desta revisão sistemática: Quais as principais evidências científicas 
sobre o uso da translactação na transição da sonda para o peito-
estímulos em prematuros? Assim, o objetivo desta revisão é: analisar 
a produção científica sobre o uso da Translactação em prematuros 
para auxiliar na construção do Bundle de Translactação. 
 

MÉTODOS 
 
Esta revisão sistemática da literatura seguirá a metodologia JBI (The 
Joanna Briggs Institute, 2021) para revisões e, também, referência do 
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis 
Protocols (PRISMA-P) (Shamseer, 2015), inicialmente o protocolo 
foi registrado na PROSPERO com o link https://www.crd. 
york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=240725 
 
Pergunta da revisão 
 
A questão de pesquisa usou estratégia PICOS (P-
population/problem); I-intervention; C-comparison; O-outcomes; S-
study design (12-13): Quais as principais evidências científicas sobre o 
uso da translactação na transição da sonda para o peito-estímulos em 
prematuros? 
 
E como subperguntas 
 
 Quais as etapas do uso da técnica de Translactação? 
 Quais escalas são usadas para avaliar os prematuros na 

translactação? 
 
Critérios de inclusão: A população estudada será o prematuro que 
esteja internado na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 
Canguru (UCINCa) iniciando dieta por via oral. Pensando na 
intervenção serão selecionados estudos que utilizaram a translactação 
para AM nos bebês da UCINCa, aqueles estudos que usaram a 
translactação como uma das etapas para o AM, e, ainda, os estudos 
sobre a importância da translactação para início do AM. 
 
 

Conceito: Esta revisão incluirá estudos que abordem a prática da 
translactação como ferramenta para início e continuação do AM em 
prematuros. A técnica de Translactação objetiva favorecer não só a 
produção do leite materno, mas aumentar o volume produzido, devido 
à queda da produção materna durante a internação do bebê em 
decorrência da prematuridade. A translactação possibilita, a alta do 
prematuro em aleitamento materno exclusivo, dispensando uso de 
complement (Basso, 2019). 
 
Tipos de fonts: Esta revisão sistemática considerará desenhos de 
estudos experimentais e quase experimentais, ensaios clínicos 
randomizados controlados (com cegamento, duplo cego, triplo cego) 
e estudos com e sem grupo controle. Quanto o comparador terem 
usado em sua metodologia dois grupos: um controle e um intervenção 
(a técnica de translactação) e um grupo intervenção. Serão analisados 
os estudos investigativos clínico-epidemiológicos ou aqueles 
experimentais (Miot, 2011). Já o desfecho: estudos com prematuros 
que estavam com dieta por sonda orogástrica e passaram a mamar 
após o uso da translactação. Desconsideraremos estudos do tipo não-
ensaios clínicos randomizados, ensaios não controlados, estudos 
observacionais (ecológicos, coorte, caso-controle, relatos de casos, 
séries de casos, editoriais, comentários, cartas ao editor, pesquisa 
qualitativa), trabalhos de conferência ou publicações disponíveis 
apenas em forma abstrata (que não seja possível contato com autores). 
Pensando na estratégia e identificação dos estudos, serão usadas bases 
de dados eletrônicas PubMed/MEDLINE, Web of Science, LILACS, 
SCOPUS, Biblioteca COCHRANE, CINAHL. A busca de fontes 
primárias e secundárias será usado o Repositório do Portal de CAPES 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) e 
para as fontes complementares Clinical Trials e Google Scholar. 
 
Estratégia de pesquisa: Inicialmente foi feita uma busca 
PubMedeWeb of Science para avaliar a equação de busca, serão 
usadas buscas em três etapas para esta revisão. Nessa primeira fase de 
pesquisa foram analisadas as palavras do texto contidas no título e 
resumo, e termos de índices usados para descrever o artigo. As 
figuras1 e2 apresentam as estratégias completas de buscapara 
PubMede Web of Science que foram realizadas no dia 01 de abril de 
2021, usando a “busca avançada”, os descritores Medical Subject 
Headings (MeSH) e operadores booleanos OR e AND. A etapa 
seguinte consistirá na busca em todos os bancos de dados incluídos, 
usando os MeSHe os termos de identificação usados na etapa inicial. 
A terceira etapa serão avaliados todos os estudos selecionados na 
íntegra. Caso seja necessário, os revisores poderão entrar em contato 
com os autores para possíveis informações adicionais.  Não haverá 
restrições de idioma ou data de publicação, no sentido de encontrar o 
maior número possível de estudos que estejam disponíveis para a 
análise, leitura e inclusão na pesquisa. 
 
Seleção de evidências: Após busca dos artigos, as citações 
identificadas serão agrupadas usando o gerenciamento das referências 
e bibliografias EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA) removendo 
as duplicatas. Na etapa de seleção, dois revisores, de forma 
independente, importarão dos artigos selecionados para o software 
Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). 
 
A apresentação das informações será feita através de uma síntese 
narrativa, sendo apoiada nos dados tabulados dos resultados 
estatísticos que foram relatados nos comentários originais e nas 
comparações dos dados disponíveis nas revisões originais. O 
agrupamento dos dados será feito observando as intervenções 
desenvolvidas pelos profissionais de saúde para administração da 
dieta dos prematuros internados na UCINCa. Será possível avaliar as 
estratégias usadas e quais poderão compor o Bundle de Translactação, 
bem como as etapas que deverão ser seguidas para alimentação dos 
bebês, além de comparar as intervenções que servirão para as 
decisões clínicas.  
 
Extração dos dados: A qualidade metodológica das revisões 
sistemáticas individuais e mesmo o tamanho da amostra será 
analisado e discutido observando dificuldades e limitações.  
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Analisaremos o nível de evidência para o uso de métodos de 
administração da dieta em prematuros e suas intervenções, 
observando como se deram os resultados e principais obstáculos às 
intervenções na prática clínica. A etapa de extração dos dados de cada 
estudo será independente, com recurso para síntese das características 
gerais encontradas em cada artigo, com suas contribuições e 
relevância. Para facilitar a compreensão, os dados dos trabalhos 
incluídos serão organizados em quadros, construídos pelos revisores, 
com informações: 1º) identificação dos estudos (código do artigo, 
referência, título, ano de publicação, periódico, fator de impacto da 
publicação, local, população, desenho do estudo) e 2º) caracterização 
teórica dos artigos (objetivos, intervenções, referencial teórico, 
resultados, tipo de análise de efeito, quais as conclusões e 
informações para avaliação do risco de viés). Os dados extraídos 
fornecerão detalhes quanto às intervenções, população, desenhos dos 
estudos e resultados que são relevantes para a questão de pesquisa e 
objetivos específicos. Em caso de divergências entre os dois 
revisores, um terceiro revisor será convocado. Para sintetizar o 
processo de seleção dos estudos será usado um diagrama de fluxo, 
permitindo demonstrar as informações com asetapas da revisão 
sistemática, obedecendo aos preceitos das recomendações 
PRISMA(11).Os resultados sem dados quantitativos estarão escritos de 
forma descritiva, e os estudos excluídos e os motivos da exclusão, 
também serão fornecidos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliação da qualidade metodológica dos estudos: A qualidade 
metodológica dos estudos será realizada com 
instrumentospadronizados do PRISMA, além do sistema Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluaton 
(GRADE) para graduar a qualidade das evidências e força de suas 
recomendações, mostrando a população, intervenção, o comparador e 
desfechos (Guyatt, 2011). Após a síntese e categorização de dados, 
um relatório final será preparado com a construção do Bundle de 
Translactação obedecendo os Itens de Relatório Preferenciais para 
Diretrizes para revisões sistemáticas e meta-análises (PRISMA).  
 
Análise e apresentação dos dados: Os manuscritos serão agrupados 
por técnica de administração de dieta dos prematuros, os subgrupos 
pelo nível de evidência, idade dos participantes do estudo, peso e uso 
de escala para avaliar sucção-deglutição-respiração. A análise 
descritiva e narrativa das informações descreverão como os resultados 
se relacionam com o objetivo e questão de pesquisa da revisão, além 
de ilustrar quando os prematuros deixam a sonda orogástrica e 
passam ao peito-estímulo com a translactação.  
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