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INTRODUÇÃO: Nas últimas quatro décadas, os avanços tecnológicos na área da Neonatologia 

aumentaram a sobrevida do recém-nascido, especialmente no caso dos prematuros e de baixo 

peso. 

O recém-nascido (RN) pequeno para idade gestacional (PIG) é aquele que está abaixo do 

percentil 10 segundo a curva de adequação do peso à idade gestacional(1). Estes apresentam um 

retardo do crescimento intra-uterino (RCIU) que significa um processo patológico que modifica o 

potencial de crescimento do feto. O RCIU compromete o desenvolvimento global da criança. 

Vários estudos mostraram que este grupo apresenta um perfil de crescimento e desenvolvimento 

que se distancia dos valores de referência(2,3,4). 

Entre 1999 e 2006, o índice mundial de neonatos com baixo peso ao nascer foi de 15%. No 

Brasil, este índice foi de 8%; na Argentina foi de 7%; no Chile de 6% e no Uruguai, 8%(5)
. 

 A função oromotora ocupa, na maioria das vezes, um papel secundário na escala de 

prioridades dentro da reabilitação e prevenção de alterações no RN. No entanto, cabe ressaltar 

que o comportamento motor oral adequado é pré-requisito para o desenvolvimento físico e neuro-

psicomotor do neonato, uma vez que se relaciona à ingestão de nutrientes, interação com o meio 

e até mesmo com o desenvolvimento da fala(6).  

 Protocolos têm sido utilizados com o objetivo de avaliar essa função e contribuir para o 

planejamento da intervenção terapêutica em caso de dificuldades alimentares(7,8,9). No entanto, 

existem poucos estudos referentes à avaliação da sucção em lactentes pequenos para idade 

gestacional e ao impacto da prematuridade sobre o processo da sucção. 

 Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar os fatores associados à 

presença de sucção não-nutritiva, analisando o impacto da prematuridade e do peso ao 

nascimento no desempenho da sucção. Os achados poderão contribuir para a intervenção do 

fonoaudiólogo junto aos neonatos, possibilitando a alta hospitalar precoce.  

MÉTODOS: Estudo transversal com RN de 24 a 72 horas de vida nascidos em dois hospitais 

públicos pertencentes ao Complexo Hospitalar da Universidade Federal de São Paulo(CEP 

0928/06). 

 

Critérios de inclusão: RN com 24 a 72 horas de vida, com idade gestacional ao nascer de 34 a 

41 semanas e seis dias, independente do peso de nascimento, estáveis clinicamente, sem 

necessidade de oxigenoterapia e com prescrição de alimentação por via oral por mamadeira ou 

seio materno.

 



Critérios de exclusão: RN cujas mães apresentaram hipertensão arterial crônica, pré-eclâmpsia, 

amniorrexe maior que 18 horas antes do parto, presença de líquido amniótico meconial, sinais 

e/ou sintomas de corioamnionite, RN com anomalias congênitas, malformações craniofaciais 

sinais/sintomas de infecção, doenças respiratórias, cardiovasculares, gastrintestinais ou 

neurológicas ou que necessitassem de cuidados em unidades de médio ou alto risco(10).  

Procedimentos: Os RN que obedeceram aos critérios de inclusão foram divididos em dois 

grupos: RN com idade gestacional de 34 semanas a 36 semanas e 6 dias (PT Tardio)(11); RN a 

termo com idade gestacional de 37 semanas a 41 semanas e 6 dias. 

Os RN incluídos no estudo foram submetidos à avaliação da sucção não-nutritiva (SNN) 15 

minutos antes do horário regular da alimentação das 15:00 horas, com a introdução do dedo 

mínimo esquerdo enluvado na cavidade oral do RN. Foram avaliados dentro da incubadora ou no 

berço comum, com a cabeça apoiada na mão direita da pesquisadora e mantendo leve flexão 

corporal.  

 Foi utilizada uma adaptação da Escala de Avaliação Motora Oral(7), utilizando os critérios 

presença ou ausência do aspecto avaliado: prontidão para mamada (choro, reflexo de procura, 

reflexo de sucção); tônus (adequado, hipotônico, hipertônico); estado de consciência no início da 

avaliação(12) (alerta, sono leve, sonolento, sono profundo); postura no início da avaliação (estável 

com apoio, desorganizado, mãos na face, preensão palmar, mãos em linha média); sucção 

(esporádica, presença de grupos de sucção, presença de pausas, presença de pausas longas, 

precisou de ajuda da examinadora para dar pausas e não se desorganizar, travamento/tremores 

de mandíbula, excursão exagerada de mandíbula); grau de força de sucção ( forte ou não); 

movimento de língua (protrusão/retração, tremores, canolamento); sinais de stress ( alteração da 

respiração, cianose, bater asa do nariz, adormecer). 

Os dados obtidos foram registrados em planilha do Excel para posterior análise. 

Análise estatística: As variáveis categóricas foram expressas em número e frequência e 

comparadas por χ2 ou teste exato de Fisher. Os parâmetros de sucção não-nutritiva considerados 

de relevância clínica para o desenvolvimento de uma sucção nutritiva efetiva foram analisados um 

a um utilizando-se a regressão logística univariada. Considerou-se nível de significância 

estatística p<0,05. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No período do estudo, nasceram 124 RN PT tardio e 318 RN a 

termo. Destes, foram incluídos 40 (32,3%) RNPT tardio e 85 (26,7%) a termo. Dessa forma, foram 

incluídos no estudo 125 neonatos.  

 O desenvolvimento motor-oral depende de uma sucção adequada. Para isso são 

necessários, entre outros fatores: reflexo de procura e sucção; vedamento labial ao redor do 

mamilo, canolamento de língua e movimentação de mandíbula possibilitando variação da pressão 

intra-oral, grupos de sucção alternados com pausas e coordenação entre sucção, deglutição e 

respiração(13,14). Os parâmetros de sucção não-nutritiva considerados de relevância clínica para o 

desenvolvimento de uma sucção nutritiva efetiva foram analisados um a um (Tabela 1).  



Tabela 1: Análise univariada dos fatores associados à presença do reflexo de procura, reflexo de 

sucção, grupos de sucção, pausas longas, canolamento de língua nos recém-nascidos 

estudados  

 OR IC 95% Valor de p 

Reflexo de procura    

Sexo masculino 0,569 0,276 - 1,173 0,127 

IG (semanas) 1,374 1,115 - 1,693 0,003 

Peso (gramas) 1,001 1,000 - 1,002 0,005 

RN PIG 0,359 0,146 - 0,882 0,026 

Apgar 1º minuto 0,788 0,486 - 1,278 0,335 

Apgar 5º minuto 0,672 0,354 - 1,275 0,224 

Parto cesáreo 1,506 0,727 - 3,122 0,271 

Reflexo de sucção    

Sexo masculino 0,318 0,106 - 0,956 0,041 

IG (semanas) 1,598 1,184 - 2,157 0,002 

Peso (gramas) 1,001 1,000 - 1,002 0,006 

RN PIG 0,239 0,082 - 0,692 0,008 

Apgar 1º minuto 1,02 0,528 - 1,995 0,939 

Apgar 5º minuto 1,171 0,487 - 2,816 0,724 

Parto cesáreo 0,767 0,282 - 2,085 0,603 

Grupos de sucção    

Sexo masculino 0,764 0,344 - 1,697 0,508 

IG (semanas) 1,762 1,356 - 2,289 < 0,001 

Peso (gramas) 1,002 1,001- 1,003 < 0,001 

RN PIG 0,359 0,143 - 0,901 0,029 

Apgar 1º minuto 1,351 0,803 - 2,275 0,257 

Apgar 5º minuto 1,095 0,544 - 2,207 0,799 

Parto cesáreo 0,782 0,352 - 1,737 0,546 

Pausas longas     

Sexo masculino 1,110 0,501 - 2,459 0,798 

IG (semanas) 0,569 0,438 - 0,739 <0,001 

Peso (gramas) 0,998 0,996 - 0,999 <0,001 

RN PIG 4,333 1,718 - 10,929 0,002 

Apgar 1º minuto 0,689 0,409 - 1,161 0,162 

Apgar 5º minuto 0,913 0,453 - 1,840 0,799 

Parto cesáreo 0,917 0,410 - 2,047 0,832 

Canolamento de língua    

Sexo masculino 0,875 0,342 - 2,237 0,780 

IG (semanas) 1,455 1,110 - 1,907 0,007 

Peso (gramas) 1,001 1,000 - 1,002 0,030 

RN PIG 1,610 0,434 - 5,964 0,476 



Apgar 1º minuto 0,892 0,474 - 1,678 0,723 

Apgar 5º minuto 0,922 0,403 - 2,108 0,848 

Parto cesáreo 0,839 0,328 - 2,148 0,714 

IG=idade gestacional; RN PIG=recém-nascido pequeno para idade gestacional; OR=razão de chances; 

IC=intervalo de confiança 

 Em relação ao reflexo de procura e sucção, observou-se menor chance no sexo masculino, 

no RN PIG, com IG e peso ao nascer menores. No entanto, o aumento da idade gestacional e do 

peso ao nascer aumentou a chance do RN apresentar tais reflexos(15). 

 Observou-se que a chance de apresentar grupos de sucção foi menor nos RN PIG 

comparado aos não PIG e menor em RN de menor idade gestacional e menor peso ao nascer(16). 

 A idade gestacional, o peso ao nascer ou ser PIG se associaram significativamente à 

presença de pausas longas durante a sucção não-nutritiva(16).  

 Em relação à presença de canolamento de língua, observou-se que somente as variáveis 

idade gestacional e o peso ao nascer se associaram de forma significante à sua presença, ou 

seja, quanto maior a idade gestacional e o peso ao nascer, maior a chance do RN apresentar 

canolamento de língua. 

 Então, analisou-se a presença conjunta de variáveis julgadas importantes do ponto de vista 

clínico para uma sucção eficiente: reflexo de procura, reflexo de sucção, grupos de sucção e 

canolamento de língua(13,15). 

Tabela 2: Frequência de presença de um conjunto de características (reflexo de procura, reflexo 

de sucção, grupos de sucção e canolamento de língua) necessárias para uma sucção 

eficiente nos recém-nascidos estudados 

PT=pré-termo; n=número; OR=razão de chances; IC=intervalo de confiança. 

 

Tabela 3: Análise univariada com as variáveis associadas à presença de um conjunto de 

características para o desenvolvimento de sucção eficiente nos recém-nascidos 

estudados 

 OR IC 95% Valor de p 

Sexo masculino 0,505 0,248 - 1,031 0,061 

IG (semanas) 1,619 1,286 - 2,039 <0,001 

Peso (gramas) 1,002 1,001 - 1,002 <0,001 

RN PIG 0,215 0,074 - 0,612 0,004 

Apgar 1º minuto 1,218 0,762 - 1,948 0,410 

 PT Tardio 

(n=40) 

RN Termo 

(n=85) 

OR (IC95%) Valor de p 

Conjunto de 

características para 

sucção eficiente 

9 (22,5%) 50 (58,8%) 0,203(0,086 – 0,480) <0,001 



Apgar 5º minuto 0,773 0,415 - 1,440 0,417 

Parto cesáreo 1,487 0,731 - 3,025 0,273 

IG=idade gestacional; RN PIG=recém-nascido pequeno para idade gestacional; OR=razão de chances; 

IC=intervalo de confiança. 

A presença desse grupo de características foi mais frequente entre os RN a termo (58,8%), 

comparados aos RN PT tardio (22,5%), com diferença estatística entre os dois grupos. A chance 

dos RN PT tardio apresentar esse grupo de características foi menor que a chance dos neonatos 

a termo mostrarem tais características concordando com a literatura(17). Além disso, ser do sexo 

masculino, PIG, ter peso e IG ao nascer menores diminui a chance do RN apresentar as 

características consideradas importantes do ponto de vista clínico para uma sucção 

efetiva(18,10,19,20).  

CONCLUSÃO: A idade gestacional, ser pequeno para idade gestacional, o sexo masculino e o 

peso ao nascer foram os fatores que se associaram a menor chance do neonato apresentar o 

conjunto de características para uma sucção eficiente. Os achados poderão contribuir para a 

intervenção do fonoaudiólogo junto aos neonatos prematuros e PIG, possibilitando a alta 

hospitalar precoce.   
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