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INFLUÊNCIA DA ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA-ORAL 
EM RECÉM-NASCIDOS PRÉ-TERMO

Influence of sensory-motor-oral stimulation on preterm newborns

Patricia Pereira Costa (1), Aneline Maria Ruedell (2), 
Ângela Regina Maciel Weinmann (3), Márcia Keske-Soares (4)

RESUMO

Objetivo: verificar a influência da estimulação sensório-motora-oral em recém-nascidos pré-termo. 
Método: a amostra constou de 28 recém-nascidos pré-termo internados na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal de um Hospital Universitário. Os sujeitos foram alocados em dois grupos, o esti-
mulado e o controle. O grupo estimulado recebeu estimulação sensório-motora-oral duas vezes por 
dia. Realizaram-se duas avaliações, mensurando frequência respiratória e cardíaca, taxa de transfe-
rência, tempo de transição entre sonda e via oral plena, bem como incremento de peso. Os resultados 
foram analisados por meio do software STATA (10), comparando-se os grupos com o Teste T Student 
independente (p<0,05). Resultados: não foram encontradas diferenças estatisticamente significan-
tes entre os grupos. Conclusão: não houve influência do programa de estimulação sensório-motora-
oral sobre os parâmetros avaliados.
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Conflito de interesses: inexistente

de adaptação extra-uterina 2,3 em virtude da imatu-
ridade orgânica e funcional 8,9, principalmente no 
que se refere aos sistemas respiratório, cardíaco e 
gastrointestinal, peso muito baixo, anemia, altera-
ções na alimentação, além de outras dificuldades 10.

Os recém-nascidos prematuros, geralmente 
apresentam sucção débil e anormalidades da função 
faríngea, que levam a dificuldades de alimentação 
caracterizadas por engasgo, tosse, náusea, regur-
gitação, refluxo faringonasal, baixo ganho ponderal, 
estresse respiratório e aspiração 11. 

Uma das causas mais frequentes das dificul-
dades alimentares dos recém-nascidos prematuros 
é a dificuldade de coordenar sucção, deglutição e 
respiração 12-17. Distúrbios da deglutição como este 
podem gerar pneumonias de repetição e morte 
súbita 11.

A assistência aos recém-nascidos tem o objetivo 
de favorecer o crescimento e o desenvolvimento 
adequados e para que isto seja possível é neces-
sário que sejam nutridos adequadamente 2,18,19.

Para tentar contornar as dificuldades alimen-
tares pelo uso prolongado de sonda e intubação 
traqueal, a realização da estimulação sensório-

 � INTRODUÇÃO

Os avanços na área da atenção peri-natal têm 
aumentado a sobrevida de recém-nascidos prema-
turos, levantando questionamentos a respeito do 
desenvolvimento dessas crianças 1-6.

A interrupção precoce da gestação pode trazer 
uma série de conseqüências 7. Surgem dificuldades 
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motora-oral tem sido proposta para facilitar essa 
transição e beneficiar a alta hospitalar 14,20,21.

A atuação fonoaudiológica em unidades de 
terapia intensiva neonatal teve início na década  
de 80 11 e é feita com o objetivo de prevenir, detectar 
e minimizar as dificuldades relacionadas à alimen-
tação, oferecendo melhora das condições alimen-
tares 22,23. 

A estimulação da sucção não nutritiva, na qual 
se baseia grande parte da estimulação sensório-
motora-oral, é iniciada assim que estabilizado o 
quadro, principalmente respiratório e cardíaco. 
Para que o recém nascido pré-termo (RNPT) seja 
considerado estável, deve apresentar frequência 
cardíaca entre 120 e 160 batimentos/minuto, 
freqüência respiratória menor que 60 movimentos 
respiratórios/minuto e saturação de oxigênio maior 
que 90%. A prioridade, após a estabilização do 
quadro respiratório, é o aspecto nutricional 24.

Não há consenso na literatura sobre a idade 
adequada de se iniciar a alimentação por via oral 
nos prematuros 2,16,25,26. Uma pesquisa utiliza como 
pré-requisitos estabilidade clínica , peso maior ou 
igual a 1500g e idade gestacional igual, ou maior 
que 34 semanas 27. Outros defendem que, geral-
mente, quando atingem a idade de 32 semanas tem 
capacidade para a sucção nutritiva, desde que esta 
capacidade seja precedida dos reflexos de reflexos 
protetores da laringe, como tosse e vômito 11.

A importância da verificação dos efeitos da 
sucção não-nutritiva em relação aos índices de 
freqüência cardíaca e respiratória, assim como taxa 
de transferência e incremento de peso, é justificada 
pela escassez de estudos em relação aos parâme-
tros avaliados. 

Além disso, uma teoria descreve a necessidade 
de intervenção e não estimulação de bebês com 
risco em virtude de estes recém-nascidos necessi-
tarem estabilidade clínica 25, avaliada nesse estudo 
por meio da estabilidade de freqüência cardíaca 
e respiratória, bem como energia suficiente para 
apresentar desenvolvimento motor adequado, inte-
ragir, controlar estado de consciência e aprender 
informações recebidas do meio, mensurada nessa 
pesquisa por meio da taxa de transferência e ganho 
de peso. 28. 

O controle dos índices de freqüência cardíaca 
e respiratória antes de depois da alimentação, 
são de grande importância para avaliar os bene-
fícios da estimulação sensório motora oral em 
relação à estabilização destes índices, ou os possí-
veis prejuízos da intervenção nesta população de 
risco. Da mesma forma, avalia-se os benefícios 
da estimulação sensório-motora-oral por meio da 
taxa de transferência durante a alimentação, bem 
como ganho de peso durante internação, pela 

necessidade energia que esta população apresenta 
para desenvolver-se. 

Apesar de estudos demonstrarem que a esti-
mulação sensório-motora-oral melhora o aspecto 
nutricional, a maturação global, o ganho ponderal, 
o funcionamento do aparelho digestivo, favore-
cendo a taxa de transferência e propiciando a alta 
hospitalar precoce, a estimulação ainda não está 
implantada em todos os serviços de atendimento  
neonatal 3. Dessa forma, faz-se necessário apro-
fundar a investigação dos benefícios que esta pode 
trazer aos RNPT 11.

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar 
os efeitos da estimulação sensório-motora oral de 
recém-nascidos pré-termo considerando índices de 
frequência cardíaca e respiratória pré e pós-sucção 
nutritiva, taxa de transferência, tempo de transição 
entre sonda orogástrica e via oral, além de incre-
mento de peso durante o tempo de transição. 

 � MÉTODO

Foi realizado um estudo transversal e de caráter 
quantitativo. 

A coleta foi feita no banco de dados do Projeto 
Efeitos da Estimulação Sensório-Motora-Oral no 
Desempenho Nutricional de Recém-Nascidos Pré-
Termo  durante a Internação em Unidade de Trata-
mento Intensivo (UTI) Neonatal e sua Repercussão 
no Primeiro Ano de Vida, o qual tem como popu-
lação recém-nascidos internados na UTI Neonatal 
de um Hospital Universitário.

Os critérios de inclusão e exclusão desse estudo 
foram os mesmos do projeto de referência. 

Foram incluídos no estudo todos os recém-
nascidos pré-termo, entre 28 e 34 semanas de idade 
gestacional corrigida, determinada pelo método de 
New Ballard 29, que se apresentassem clinicamente 
estáveis e cujos pais e/ou representantes legais 
consentissem com a inclusão no estudo e assi-
nassem o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, obedecendo a Resolução MS 196/96.

Foram critérios para exclusão a presença de 
malformações da cabeça e pescoço, síndromes 
genéticas, hemorragia intracraniana grau III e IV 
(diagnosticadas por ultra-sonografia de crânio), 
asfixia perinatal (definida pela presença de Apgar 
de 5º minuto menor ou igual a 6) e encefalopatia 
bilirrubínica diagnosticada pela equipe médica.

Além disso, foram incluídos os recém-nascidos 
que apresentavam protocolos de avaliação 
datadas entre janeiro de 2007 a junho de 2008, 
com preenchimento de todos os parâmetros 
avaliados (idade gestacional e peso ao nascimento; 
idade gestacional corrigida, idade cronológica e 
peso na primeira e segunda avaliação e volume  
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prescrito e volume ingerido na primeira alimentação 
por via oral. 

Após satisfazerem os critérios da pesquisa, os 
recém-nascidos foram alocados em dois grupos, 
mediante sorteio prévio, constituindo os grupos 
estimulado (GE) e controle (GC).

Os recém nascidos entravam na pesquisa ao 
atingir 80 Kcal/ml/dia. Durante a participação no 
projeto, os RNPT passaram por duas avaliações. No 
momento da introdução da via oral, geralmente 34 
semanas, realizou-se a primeira avaliação, quando 
foram mensurados o peso; a idade gestacional corri-
gida; a idade cronológica. Nessa mesma avaliação, 
foram avaliados os benefícios da sucção nutritiva 
em relação a estabilização destes recém-nascidos, 
por meio dos índices de frequência cardíaca e respi-
ratória antes e depois da sucção. Além disso, foi 
avaliada a taxa de transferência durante a alimen-
tação. A segunda avaliação foi realizada após 24 
horas de recebimento do alimento somente por 
via oral. Além dos aspectos iniciais, foram mensu-
rados o tempo de transição entre sonda orogástrica 
e via oral plena e o incremento de peso durante o 
período. 

Adotou-se como referência os valores de 120 a 
160 batimentos/minuto para a frequência cardíaca 
e menor que 60 movimentos respiratórios/minuto 
para frequência respiratória 24.

Além da aferição da freqüência cardíaca e 
freqüência respiratória referidas acima, as variá-
veis taxa de transferência, tempo de transição entre 
sonda orogástrica e via oral plena e incremento de 
peso baseavam-se em:
 – Taxa de Transferência: volume prescrito e 

volume ingerido durante a primeira avaliação, 
realizou-se o cálculo dividindo o volume ingerido 
por via oral pelo volume prescrito e o resultado 
multiplicado por 100.

 – Tempo de Transição entre Sonda Orogástrica 
e Via Oral Plena: foi feita com base na data da 
liberação da via oral (primeira avaliação) e após 
24 horas de recebimento de alimento somente 
por via oral (segunda avaliação). 

 – Incremento de Peso: calculado comparando 
os pesos apresentados na primeira e segunda 
avaliação.

O grupo estimulado do projeto de referência 
recebeu estimulação sensório-motora-oral, duas 
vezes por dia a partir de seu ingresso no projeto. 
A estimulação sensório-motora-oral foi interrompida 
sempre que o recém-nascido apresentou compor-
tamentos de retraimento como trancamento de 
mandíbula, aumento da frequência respiratória, 
cianose peri-oral, choro ou soluço.

O programa de estimulação baseou-se no 
proposto por Fucile et al. 30 e constou de massa-
gens extra e intra-orais feitas com a mão enluvada, 
seguidas da sucção não-nutritiva com o dedo enlu-
vado, realizada por fonoaudiólogas e acadêmicas. 
A oferta de via oral foi feita pelas técnicas de 
enfermagem do serviço e os índices de frequência 
cardíaca e respiratória foram mensurados, antes e 
depois da oferta de alimento, pelas fonoaudiólogas 
e acadêmicas anteriormente citadas.

Este estudo está devidamente registrado no 
Comitê de Ética em Pesquisas (CEP) da instituição, 
sob o número 0131.0.243.000-06.

Os resultados obtidos foram digitados em 
um banco de dados e analisados por meio do 
software estatístico STATA (10) 31. Os valores 
estão expressos em média e desvio padrão. Para 
a comparação entre os grupos utilizou-se o Teste 
T-Student. Foi aceito um nível de significância de 
p<0,05.

 � RESULTADOS

Foram estudados 28 recém-nascidos pré-
termo, sendo 13 pertencentes ao GE e 15 ao GC. 
Os grupos foram semelhantes ao nascer quanto à 
idade gestacional e peso, bem como quanto à idade 
gestacional corrigida, idade cronológica e peso na 
primeira e segunda avaliações (Tabela 1).

Em relação ao índice de freqüência respiratória, 
não foi encontrada diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos, considerando-os antes 
e após a sucção nutritiva, em ambas as avalia-
ções. Apesar disso, percebe-se que o GE manteve 
maior estabilidade após a alimentação na primeira 
avaliação em relação ao GC (Tabela 2).

Quanto à frequência cardíaca, também não 
foram encontradas diferenças estatisticamente 
significantes quando observadas antes e depois da 
alimentação nas duas avaliações. Porém, observa-
se que na segunda avaliação o GE apresentou 
maior estabilidade do que o GC após a alimentação 
(Tabela 3).

Quando se refere ao volume prescrito, volume 
ingerido e taxa de transferência, não foram encon-
trados valores que diferissem estatisticamente 
entre os grupos, tendo estes apresentados resul-
tados semelhantes (Tabela 4).

Em relação ao tempo de transição de alimen-
tação por sonda orogástrica para via oral plena, o 
GE levou 12,62 dias para chegar a via oral plena, 
enquanto que o grupo controle demorou 9,47 dias. 
Quanto ao incremento de peso observado entre a 
liberação oral e o recebimento de alimento exclu-
sivo por esta via, os grupos apresentaram aumento 
de peso muito semelhantes (Tabela 5).
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Tabela 1 – Caracterização dos grupos estimulado e controle ao nascimento quanto a idade 
gestacional e peso, e na 1ª e 2ª Avaliação Fonoaudiológica quanto a idade gestacional corrigida, 
idade cronológica e peso

T-Student, p<0,05
GE – grupo estimulado
GC – grupo controle
IG – idade gestacional
IGC – idade gestacional corrigida
IC – idade cronológica

Variáveis GE GC p 
Nascimento    
       IG (semanas) 31 (+/-1) 31 (+/-1) 0,3017 
       Peso (gramas) 1290 (+/-295,2) 1364,6 (+/-341,4) 0,7299 
1ª Avaliação    
       IGC (semanas) 35 (+/-1) 33 (+/-7) 0,1526 
       IC (dias) 24,1 (+/-14,7) 25,1 (+/-10,6) 0,5777 
       Peso (gramas) 1634,2 (+/-155) 1762 (+/-241,6) 1,6857 
2ª Avaliação    
       IGC (semanas) 36 (+/-16) 36 (+/-7) 0,1557 
       IC (dias) 35,2 (+/-16,86) 34 (+/-10,4) 0,4158 
       Peso (gramas) 2006,9 (+/-312,8) 2107,3 (+/-371) 0,7779 

 

Tabela 2 – Características dos grupos estimulado e controle considerando freqüência respiratória 
antes e depois da sucção nutritiva

T-Student, p<0,05
GE – grupo estimulado
GC – grupo controle
FRA – frequência respiratória antes da sucção nutritiva
FRD – frequência respiratória depois da sucção nutritiva 
mr/m – movimentos respiratórios por minuto 

 GE GC p 
 < 60 mr/m > 60 mr/m < 60 mr/m > 60 mr/m  

1ª Avaliação      
FRA* 84,62% 15,38% 86,67% 13,33% 0,877 
FRD* 84,62% 15,38% 73,33% 26,67% 0,468 

2ª Avaliação      
FRA* 100% 0% 100% 0% - 
FRD* 61,54% 38,46% 80% 20% 0,410 

 

 � DISCUSSÃO

Os achados neste trabalho referem-se unica-
mente à estimulação sensório-motora-oral, visto que 
os RNPT são semelhantes nos grupos estudados. 
Na Tabela 1 observa-se que os RNPT participantes 
desta pesquisa apresentavam semelhanças quanto 
ao peso e idade gestacional ao nascimento. Quando 
esses RNPT foram liberados para receber a alimen-
tação por via oral, assim como quando passaram a 
se alimentar apenas por via oral sem o auxílio da 
sonda orogástrica, mantiveram-se homogêneos 

quanto ao peso, à idade gestacional corrigida e 
à idade cronológica. Esses dados demonstram a 
similaridade quanto às características gerais dos 
RNPT ao nascimento, na liberação da via oral e na 
via oral plena. 

Na pesquisa realizada por Neiva e Leone 18, 
tanto o GE quanto os que apresentavam idade 
gestacional, peso ao nascimento e média idade 
gestacional corrigida na liberação da via oral seme-
lhantes aos deste estudo. Na pesquisa de Figuei-
redo et al 2, apesar de serem semelhantes quanto 
à idade gestacional corrigida, os grupos tiveram 
diferença de peso estatisticamente significativa na 
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aquisição de via oral plena, tendo o GC maior peso 
que o GE.

Em relação à frequência cardíaca e respiratória 
apresentadas nas avaliações, não foram encon-
tradas diferenças significantes entre o GE e GC, 
concordando com o estudo de Matheus, Lima e 
Mitre 28 que consideraram o índice de saturação de 
oxigênio durante a sucção não-nutritiva, também 
não sendo encontrada diferença significativa entre 
os grupos.

Na prática clínica, o ideal seria que fossem 
monitoradas a frequência cardíaca e a respira-
tória, durante a evolução da sucção dos recém-
nascidos pré-termo, para que pudesse ser avaliada 
objetivamente a capacidade de coordenar sucção, 

deglutição e respiração. Além disso, pode-se adotar 
como critério para suspensão da oferta de via oral 
em determinado horário, pela instabilidade da 
frequência cardíaca e/ou respiratória apresentada.

Quanto à taxa de transferência apresentada 
na primeira avaliação, não foi encontrada dife-
rença estatisticamente significante entre o GE e 
GC. O resultado encontrado foi semelhante aos 
da pesquisa realizada por Pickler & Reyna 32. Em 
outro estudo foi avaliada a eficácia da estimulação 
no desempenho da alimentação de RNPT, e foram 
encontradas taxas de transferência e de compe-
tência com significância maior no GE ao comparar 
com o GC33.  

Tabela 4 – Características da sucção nutritiva na primeira avaliação dos grupos estimulado e controle

T-Student, p<0,05
GE – grupo estimulado
GC – grupo controle

 GE GC p 
Volume Prescrito* 27,15 (+/- 8,86) 31,55 (+/- 8,43) 0,779 
Volume Ingerido* 10,07 (+/- 6,30) 11,86  (+/- 8,15) 0,901 
Taxa de Transferência (%) 34,15 (+/- 19,35) 40,73 (+/- 29,28) 0,07058 

 

Tabela 5 – Características dos recém-nascidos na segunda avaliação dos grupos estimulado e 
controle

GE – grupo estimulado
GC – grupo controle

 GE GC p 
Tempo de Transição SOG-VO* 12,62 9,47 0,096 
Incremento de Peso* 358,07 345,33 0,440 

 

 GE GC 
 < 120 b/m 120-160 b/m > 160 b/m < 120 b/m 120-160 b/m > 160 b/m 

p 

1ªAvaliação        
FCA* 7,69% 69,23% 23,08% 0% 73,33% 26,67% 0,827 
FCD* 0% 69,23% 30,77% 0% 73,33% 26,76% 1,0 

2ªAvaliação        
FCA* 0% 69,23% 30,77% 0% 80% 20% 0,670 
FCD* 0% 46,15% 53,85% 6,67% 40% 53,33% 1,0 

 

Tabela 3 – Características dos grupos estimulado e controle considerando frequência cardíaca antes 
e depois da sucção nutritiva

T-Student, p<0,05
GE – grupo estimulado
GC – grupo controle
FCA – frequência cardíaca antes da sucção nutritiva
FCD – frequência cardíaca depois da sucção nutritiva
b/m – batimento por minuto
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No que se refere aos dias necessários para 
realizar a transição plena da sonda para a via oral e 
incremento de peso, o GE necessitou em média de 
12,62 dias e teve incremento de peso de 358,07 g 
e o GC 9,47 dias e 345,33 g. Em outro estudo reali-
zado na mesma unidade, não foram encontradas 
diferenças significantes entre os grupos quanto ao 
tempo de transição de sonda orogástrica para via 
oral e incremento de peso 33.

Apesar de não terem sido considerados neste 
estudo, fatores limitantes patológicos, como inter-
corrências após o nascimento e interferências 
ambientais podem ter influenciado no resultado 
do tempo de transição plena deste estudo, uma 
vez que, segundo Neiva e Leone 18, a velocidade 
da capacidade de sucção sofre a influência destas 
variáveis.  

Com relação ao ganho de peso, estudos 
sugerem que a estimulação não compromete o 
ganho de peso dos RNPT, visto que não obser-
varam diferenças de incremento entre os grupos, 
de forma semelhante ao desta pesquisa 20,34. Entre-
tanto, uma pesquisa com 18 RNPT mostrou que o 
grupo estimulado teve ganho de peso maior 35. Para 
McCain 34, o que poderia influenciar ainda mais a 
obtenção da via oral, seria o peso ao nascer.

Quando observada a taxa de transferência 
tem-se noção da evolução da sucção do recém-
nascido, bem como da capacidade de coordenar 
sucção e deglutição, tendo como conseqüência 
ganho de peso, menor tempo de transição entre 
sonda e via oral, além de alta hospitalar precoce.

Considera-se que resultados mais satisfatórios 
poderiam ser encontrados quanto à frequência 

respiratória e cardíaca se a observação fosse feita 
também durante a sucção não-nutritiva, bem como 
com maior número de sujeitos. Além disso, acre-
dita-se que se a oferta da via oral fosse feita pelos 
profissionais participantes do projeto de referência, 
os resultados destas frequências, assim como 
taxa de transferência, poderiam ter significância 
estatística, já que as técnicas de enfermagem que 
realizavam a oferta de via oral não tinham conhe-
cimento de tais parâmetros durante a alimentação 
dos RNPT.

 � CONCLUSÃO

Os resultados demonstram que não houve 
influência do programa de estimulação sensório-
motora-oral sobre as frequências cardíaca e respi-
ratória, taxa de transferência, tempo de transição 
entre sonda e via oral plena e incremento de peso 
dos recém-nascidos estudados. Foi observada uma 
tendência das crianças do grupo estimulado esta-
bilizarem a frequência respiratória após a sucção 
nutritiva na primeira avaliação fonoaudiológica, 
como também a freqüência cardíaca após a sucção 
nutritiva na segunda avaliação. 

Sugere-se a realização de novas pesquisas 
relacionando a estimulação sensório-motora-oral 
e os índices de frequência cardíaca e respiratória, 
não só na sucção nutritiva, como também na não-
nutritiva, a fim de evidenciar as reais condições 
de estimulação e recebimento da alimentação do 
recém-nascido.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the influence of a sensory-motor-oral stimulation in preterm newborns. Method: 
twenty-eight preterm newborns in a neonatal intensive care unit of a University Hospital were randomly 
placed into stimulated and control groups. The stimulated group received a sensory-motor-oral 
stimulation twice a day. There were two ratings, measuring respiratory rate and heart rate, transfer 
tax, transition time between tube and oral feeding and weight increase. The results were analyzed 
through STATA 10 software, and the groups were compared through the Independent T Student Test 
(p<0,05). Results: no statistically significant difference was found between the groups. Conclusion: 
there was no influence of sensory-motor-oral stimulation on the evaluated parameters.

KEYWORDS: Infant, Newborn; Premature; Infant Care; Sucking Behavior; Feeding Methods
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