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Revisões em Pediatria

Sucção Não Nutritiva em 
Recém-nascidos Pré-termos
Nonnutritive Sucking in Preterm Infants

Resumo

O presente trabalho apresenta, através de revisão de literatura, algumas informações sobre 
o uso da sucção não nutritiva em recém-nascidos pré-termos. Tal estudo torna-se valioso 
para analisar a efetividade de tal técnica, que é muito utilizada nos berçários. Foi realizado o 
levantamento bibliográfico nos bancos de dados LILACS, MEDLINE e SCIELLO.
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Abstract

The following work present, through a literature review, some information about nonnutritive 
sucking in preterms infants. This study is valuable to analyze the effectiveness of this technical, 
that is very used in nurseries. It was going accomplished the bibliographical rising in the da-
tabases LILACS, MEDLINE and SCIELLO.
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Introdução
São muitas as preocupações da equipe 

médica quando se trata de recém-nas-

cidos pré-termos, sendo que a primeira 

e principal delas refere-se à sobrevivên-

cia, contudo, com a estabilização clíni-

ca, outra questão surge tão importante 

quanto a sobrevivência. A preocupação 

com a alimentação, ou seja, com a for-

ma de alimentação do recém-nascido.

Embora inicialmente a equipe médi-

ca utilize recursos como a alimentação 

parenteral e enteral, todos se mobilizam 

para que a alimentação se faça de forma 

natural, ou seja, por via oral. 

Sugar representa muito mais que 

alimentar, significa que o recém-nas-

cido atingiu maturidade neurológica, 

comportamental e fisiológica. Para tal, 

é necessário que haja coordenação da 

sucção, respiração e deglutição, neces-

sitando para isso a interação funcional 

de lábios, mandíbula, língua, palato, 

faringe e esôfago.1,2 

Embora não haja consenso na litera-

tura acerca do assunto, muitos profis-

sionais brasileiros utilizam a técnica de 

sucção não nutritiva nos berçários. O 

objetivo do presente trabalho é trazer 

à luz conhecimentos acerca da sucção 

não nutritiva, para que os recém-nas-

cidos sejam beneficiados de terapias 

que favoreçam seu melhor desenvol-

vimento.

Sucção 
Os primeiros componentes do desen-

volvimento orofacial dos recém-nas-

cidos humanos podem ser observados 

em poucas idades de idade gestacional, 

como por exemplo, pode ser observada 

sucção dos dedos a partir da 15a. se-

mana. 3 

Não obstante a precocidade dos com-

ponentes orofaciais, somente a partir 

de 34 semanas de idade gestacional o 

recém-nascido consegue coordenar a 

sucção e deglutição.4 

 Sucção pode ser classificada em dois 

modos, isto é, sucções nutritivas, onde 

há presença de fluido oral e sucções não 

nutritivas, onde não há presença de 

fluido oral. Elas diferem não somente 

em relação a presença de fluido oral, 

mas também em relação ao padrão e a 

idade gestacional do recém-nascido. O 

recém-nascido quando suga nutritiva-

mente apresenta um contínuo padrão 

rítmico, com pequenos períodos de 

pausas, enquanto no padrão da sucção 

não-nutritiva apresenta alternância en-

tre imprevisíveis rajadas de atividades e 

pausas entre elas 5,6,7 

No que diz respeito a sucção não 

nutritiva, o bebê a termo, apresenta 

um padrão organizado, com conjunto 

de sucções agrupadas.7 Enquanto o re-

cém-nascido pré-termo, dependendo da 

idade gestacional, apresenta rajadas de 

sucção intercaladas por pausas e movi-

mentos orais anormais no bico.8 

Na prematuridade extrema, a sucção 

é considerada fraca quando comparada 

à de recém-nascidos de maior idade ges-

tacional. Isto pode ser evidenciado pelo 

desenvolvimento de menor pressão ne-

gativa durante a fase de sucção, menor 

número de sucções por rajadas, menor 

número de rajadas, menor número de 

sucções por minuto e maior tempo de 

pausas e um menor volume de leite 

ingerido por sucção.5,9 

 Autores como Bernbaum et al10 e 

Silva3,7 afirmam que em pré-termos, de-

pendendo das oportunidades oferecidas 

existe um desenvolvimento seqüencial 

dos padrões de sucção. Inicialmente é 

um padrão desorganizado e com menor 

número de sucções por minuto, poste-

riormente aumenta o número total de 

sucções por minuto, com diminuição 

das sucções isoladas. Eles acreditam 

que a sucção é capaz de ser fortalecida 

ou modificada conforme experiências 

apreendidas. 

Como dito anteriormente, os recém-

nascidos pré-termos inicialmente são 

alimentados ou por via parenteral ou 

por sonda oro / nasogástrica até que 

sejam maduros o suficiente para su-

gar. Entretanto, estudos mostram que 

o uso de sonda nasogástrica compro-

mete a utilização de uma das narinas, 

dificultando a respiração e favorecendo 

a extensão da cabeça.11 e também ofere-

ce estímulos orais aversivos e sensoriais 

inadequados durante a sua introdução, 

alterando, ainda que de forma reversí-

vel, a capacidade do recém-nascido de 

responder adequadamente a estímulos 

orais. Além dos estímulos aversivos, as 

oportunidades de sucção estão limita-

das para estes recém-nascidos frágeis 

durante o período de alimentação por 

sonda. Por isso , desde 1968 diversos 

autores se preocuparam em estudar 

uma forma de promoção de estabilida-

de fisiológica. Foram sugeridos o uso da 

sucção não nutritiva e de programas de 

estimulação peri e intra oral. 12,13,10,14,15,

16,17,18,19,20,21,22,23,24

Cerca de 70% dos estudos publi-

cados acerca da sucção não nutritiva 

são ensaios controlados randomizados 

(projetos experimentais ou quase – ex-

perimentais), cegos ou não. Os estudos 

tentam determinar o efeito da sucção 

não-nutritiva em ganho de peso, freqü-

ência cardíaca, saturação de hemoglo-

bina, tempo de hospitalização, trânsito 

intestinal, idade para alimentação oral 

completa e comportamento mas os re-

sultados ainda não são conclusivos.

Teoricamente a sucção não nutritiva 

facilitaria o desenvolvimento e ama-

durecimento dos padrões de sucção e 

com isso favoreceria um menor tempo 

de hospitalização

As meta-análises realizadas acerca 

do assunto apontaram como dificul-

dade para indicar a sucção não-nutri-

tiva como uma intervenção benéfica, a 

diferença existente entre os desfechos 

estudados e os desenhos de estudo. 
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Embora exista uma concordância em 

relação à contribuição positiva na di-

minuição do tempo de hospitalização 

e no tempo da transição para alimen-

tação oral e comportamento, outros 

desfechos desejáveis como por exem-

plo o impacto no ganho de peso não foi 

observado. A meta-análise da Cochrane 

Library recomenda a realização de en-

saios clínicos com tamanhos amostrais 

suficientes para o estudo de outros 

desfechos clínicos. Efeitos indesejáveis 

do procedimento não foram observados 

nas meta-análises.25,26

Efeito da sucção não nutritiva no 

ganho ponderal:

 Measel e Anderson, em um estudo 

prospectivo, estudando 59 recém-nasci-

dos27 observaram que aqueles que rece-

beram sucção não nutritiva ganharam 

2,6g a mais por dia do que aqueles per-

tencentes ao grupo controle, entretanto 

esta diferença não foi estatisticamente 

significativa. Field et al13 controlaram o 

volume de ingestão de fórmula por ali-

mentação e observaram um ganho pon-

deral significativo com o uso da sucção 

não nutritiva nos recém-nascidos do 

grupo experimental (n= 30) ganharam 

2,8g/dia a mais que os recém-nascidos 

do grupo controle (n = 27). No estu-

do de Bernbaum et al,10 envolvendo 

30 recém-nascidos, foi observado um 

ganho ponderal significativo com o 

uso de sucção não-nutritiva, mas este 

ganho aconteceu somente na segunda 

semana. Entretanto, Ernst et al28 que 

controlaram a ingestão de nutrientes, 

não observaram diferença entre os 

grupos controle e experimental em um 

total de 18 recém-nascidos estudados. 

Igualmente, Sehgal et al,19 estudando 

40 recém-nascidos não observaram 

nenhuma diferença significativa entre 

os grupos experimental e controle. De 

uma forma geral, os estudos apontam 

uma melhora no ganho de peso. As 

diferenças entre os resultados podem 

estar relacionadas a outras variáveis 

clinicas que influenciam o ganho de 

peso, funcionando portanto como va-

riáveis de confusão. 

Mattes et al 15 estudaram o uso de 

três estimulações: chupeta doce, chu-

peta de látex e sons da batida do co-

ração materno em 42 recém-nascidos. 

Os três grupos não diferiram quanto 

ao crescimento ponderal, entretanto, 

ao comparar os resultados com os de 

outros estudos onde havia grupos con-

trole10,28,13,27 os valores dos três grupos 

eram maiores que os grupos que não 

recebiam estimulação oral.

• Efeito da sucção não nutritiva 
na freqüência cardíaca:

McCain16 observou diferenças signifi-

cativas na freqüência cardíaca com o 

uso de sucção não-nutritiva entre os 

grupos (experimental e controle). O 

grupo que recebeu sucção não nutritiva 

mostrou menor freqüência cardíaca. Já 

os estudos de DiPietro et al14 demons-

traram não haver efeito significativo do 

tratamento (sucção não nutritiva) em 

saturação de hemoglobina e freqüência 

cardíaca, porém foi observado que os 

recém-nascidos que recebiam chupeta 

durante a alimentação enteral tiveram 

menos episódios de bradicardia e desa-

turação durante a alimentação do que 

àqueles que não recebiam chupeta; 

McCain17 demonstrou não haver dife-

rença em freqüência cardíaca antes da 

alimentação e durante a intervenção 

(sucção não nutritiva), entretanto, 

existiam diferenças significativas entre 

a intervenção e as dietas subseqüentes; 

Pickler et al18,29 demonstraram não 

haver diferenças significativas em fre-

qüência cardíaca entre os grupos com 

o uso de sucção não-nutritiva.

• Efeito da sucção não nutritiva 
no tempo de hospitalização

Measel e Anderson27 demonstraram 

haver diferença significativa entre os 

grupos no que concerne ao tempo de 

permanência no hospital. Conforme os 

resultados, o tempo de permanência do 

grupo que recebeu sucção não-nutritiva 

foi de quatro dias a menos. No estudo 

de Field et al13 foi observado que os 

recém-nascidos que recebiam sucção 

não nutritiva tinham alta em média 

oito dias mais cedo. Bernbaum et al10 

observaram que os recém-nascidos 

que receberam sucção não nutritiva 

permaneciam sete dias a menos no 

hospital. Sehgal et al19 observaram que 

o tempo de permanência hospitalar di-

minuiu significativamente em favor dos 

recém-nascidos que receberam sucção 

não nutritiva (4.5 dias a menos).

• Efeito da sucção não nutritiva 
na transição de alimentação 
enteral:

O efeito de sucção não-nutritiva na 

transição de alimentação enteral para 

oral foi reportado em diversos estudos 
27,13,10,19 que demonstraram que os re-

cém-nascidos que foram estimulados 

com a técnica da sucção não nutritiva 

receberam sua primeira alimentação 

oral dias mais cedo, reduzindo a neces-

sidade de dieta por sonda.

Segundo Eishima30 a sucção não 

nutritiva e a sucção nutritiva apresen-

tam semelhanças no que diz respeito à 

configuração das estruturas envolvidas 

e movimentos efetuados e parece ser 

possível que o “treino” de uma possa 

facilitar a execução da outra.

• Efeito da sucção não nutritiva na 
organização comportamental

A melhora na organização comporta-

mental do grupo que recebeu sucção 

não-nutritiva foi observada no estudo 

de Neely, apud Ramji31. Foi observado 

que recém-nascidos que receberam 

repetidas oportunidades de sucção não 

nutritiva, ficaram em estado mais aler-
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ta, mais responsivos e receptivos para 

estímulos ambientais. Pickler et al18 

observaram que recém-nascidos que 

receberam sucção não nutritiva ficavam 

em estado inativo 5 minutos depois de 

alimentação que recém-nascidos que 

não receberam o tratamento, permitin-

do a reorganização de comportamento 

mais rápido. McCain16 em seu estudo 

observou que sucção não nutritiva é sig-

nificativamente eficaz em mudança de 

estado comportamental antes e duran-

te a alimentação. Havia mudança dos 

estados de sono e inquieto para estado 

de vigília inativo, que é considerado o 

estado ideal para alimentação. Melhora 

na organização comportamental como 

efeito calmante e com o efeito de retor-

no mais rápido para o estado de sono 

após a alimentação foi reportado nos 

estudos de DiPietro et al14. Em tal es-

tudo os recém-nascidos que receberam 

chupeta durante a alimentação ente-

ral demonstraram significativamente 

menos comportamentos defensivos; 

McCain 17 observou que 10 minutos 

de sucção não nutritiva resultaram em 

menos mudanças de estado de compor-

tamento durante as dietas, ficando no 

estado de vigília, estado de vigília inati-

vo e estado quieto acordado, entretan-

to a diferença não era estatisticamente 

significativa. Entretanto Field et al13 não 

encontraram nenhum efeito em estado 

comportamental.

• Efeito da sucção não nutritiva 
nos padrões de sucção:

Bernbaum et al10 analisaram padrões de 

sucção não nutritiva em dois grupos de 

pré-termos adequados para a idade ges-

tacional (AIG) com peso de nascimento 

menor que 1500g, sendo um grupo con-

trole (que não recebia sucção não nu-

tritiva) e um grupo que recebia sucção 

não nutritiva, usando um bico especial-

mente adaptado ligado a um transdutor 

de pressão e observaram um aumento 

significativo na pressão intra - oral de 

sucção, ou seja, uma melhora no desem-

penho de sucção no grupo que recebeu 

sucção não-nutritiva. Foi observado que 

a média de pressão intraoral antes de 33 

semanas em ambos os grupos era de 65 

mmHg. A partir de 34 até 38 semanas, a 

média de pressão intraoral diferiu, sen-

do maior no grupo que recebeu sucção 

não nutritiva (89,5 a 110 mmHg ver-

sus 62 a 87mmHg do grupo controle). 

Observaram também que a freqüência 

de sucção dos recém-nascidos com 34 

semanas que receberam sucção não 

nutritiva era maior (10.5 sucções por 

rajada versus 8.0 sucções por rajada no 

grupo controle). Ou seja, os padrões de 

sucção são mais organizados no grupo 

que recebeu sucção não-nutritiva, de-

monstrados por um número maior de 

sucção por rajada e número menor de 

sucção isolada.

Pickler et al18 observaram em seu es-

tudo que os recém-nascidos que recebe-

ram sucção não nutritiva tiveram pon-

tuações de desempenho de alimentação 

na Escala de Estado Comportamental 

de Anderson (ABBS) significativamente 

maiores que os recém-nascidos que não 

receberam o tratamento (embora este 

estudo apresente limitações quanto 

a escala utilizada na avaliação de de-

sempenho de alimentação, segundo os 

próprios autores).

Rocha et al23 não observaram dife-

renças significativamente significativas 

entre os grupos controle e estudo nos 

parâmetros temporais da sucção, entre-

tanto, o estudo teve como limitação o 

número pequeno da amostra.

• Efeito da sucção não nutritiva 
no trânsito intestinal

Os efeitos positivos de sucção não-

nutritiva no trânsito intestinal foram 

reportados nos estudos de Bernbaum 

et al10 que observaram uma diferença 

significativa no tempo de trânsito in-

testinal, entretanto, nenhuma diferença 

em resíduos gástricos foi observada; No 

entanto, estudos de DeCurtis et al32 não 

revelaram qualquer efeito imediato em 

absorção de gordura ou tempo de trân-

sito intestinal; Ernst et al28 observaram 

que ambos os grupos (controle e trata-

mento) mostraram uma grande varie-

dade em tempo de trânsito intestinal 

individual, com média semelhante nos 

grupos, além de não haver diferenças 

na freqüência de fezes, aspiração gástri-

ca anterior a alimentação, regurgitação 

após ou entre as alimentações; Szabo 

et al33 e Widstrom et al12 não observa-

ram nenhum efeito no aumento de 

secreção de hormônios enterais, nem 

em esvaziamento gástrico. Kanarek e 

Shulman34 observaram que não existia 

nenhuma diferença significativa nas 

concentrações basais dos hormônios 

gastrin, motilin e IGF1, e aumento 

das concentrações de insulina antes e 

depois das alimentações no grupo que 

recebeu sucção não nutritiva. Marchi-

ni et al35 estudaram o efeito da sucção 

não nutritiva nas concentrações de 

insulina, somatostatina e gastrina em 

recém-nascidos a termo e recém-nasci-

dos prematuros e observaram que os ní-

veis de insulina somente aumentam nos 

recém-nascidos a termo após a sucção 

não nutritiva; já os níveis de gastrina 

permanecem os mesmos em ambos os 

grupos a termo e pré-termoss; e os ní-

veis de somatostatina diminuem duran-

te a sucção não nutritiva com retorno 

após a sucção em ambos os grupos.

• Efeito da sucção não nutritiva 
na saturação de hemoglobina:

Os efeitos da sucção não nutritiva na sa-

turação de hemoglobina foram reporta-

dos nos estudos de DiPietro et al 14 onde 

foi observado que os recém-nascidos 

do grupo experimental apresentaram 

menos episódios de queda de satura-

ção durante a alimentação enteral que 
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os recém-nascidos do grupo controle, 

entretanto a diferença não era estatis-

ticamente significativa; e nos estudos 

de Pickler et al18 foi observado que os 

recém-nascidos receberam sucção não 

nutritiva antes da alimentação enteral 

apresentaram aumento na saturação de 

hemoglobina quando a alimentação era 

ministrada enquanto os recém-nascidos 

do grupo controle apresentavam queda 

da saturação de hemoglobina durante 

a alimentação enteral; tal diferença era 

estatisticamente significativa. Entretan-

to, Pickler et al18 não observaram qual-

quer efeito da estimulação em saturação 

de hemoglobina nos recém-nascidos 

que receberam sucção não nutritiva. 

• Meta – análises acerca do assun-
to:

Em uma meta - análise realizada por 

Steer et al25, foi observado um aumento 

estatisticamente significante em ganho 

de peso. E nessa revisão observa - se 

uma diminuição no tempo de hospita-

lização, sem quaisquer efeitos negativos 

de sucção não-nutritiva.

 Em outra meta-análise dos estudos 

realizados com sucção não-nutritiva, 

Pinelli e Symington26, também ob-

servaram que sucção não-nutritiva 

diminui significativamente o tempo de 

permanência dos prematuros no hos-

pital e favorece a transição de alimen-

tações enterais para alimentações orais, 

além de ter um efeito comportamental 

calmante. Entretanto, esta revisão não 

revelou um benefício consistente de 

sucção não-nutritiva com respeito a 

ganho de peso, freqüência cardíaca, 

saturação da concentração de hemoglo-

bina e trânsito intestinal, embora não 

se tenha observado quaisquer efeitos 

negativos de sucção não-nutritiva.

 Em ambas as meta - análises realiza-

das acerca do assunto, não foram obser-

vados risco para os recém-nascidos.

 Premji & Paes36 fizeram uma avalia-

ção crítica de estudos e resultados, e a 

conclusão foi que sucção não nutritiva 

reduz tempo de hospitalização, porém 

este efeito nas outras variáveis é incon-

clusivo, porque os estudos apresentam 

falhas metodológicas, que comprome-

tem a validade e confiabilidade do efeito 

tratamento.

 Na literatura brasileira existe ainda 

uma lacuna referente ao estudo de suc-

ção não-nutritiva em prematuros. Em 

uma busca computadorizada somente 

foram encontrados três estudos publi-

cados em revistas indexadas a partir 

de 1993.37,21, 20 Estes estudos tentam 

determinar a influência da sucção não 

– nutritiva na maturação das funções 

gastrintestinais, ganho ponderal, no es-

tado de consciência com conseqüente 

facilitação para alimentação e padrão 

de sucção.

 Berezin et al37 observaram que as 

crianças estimuladas com sucção não 

nutritiva apresentaram ganho de peso 

superior ao grupo controle, cuja dife-

rença foi significativa, além do aumento 

de secreções endócrinas favorecendo a 

maturação das funções gastrintestinais. 

Tirado et al21 nos seus estudos apontam 

o efeito positivo da sucção não – nutriti-

va no estado de consciência (as crianças 

que permaneciam no estado alerta ina-

tivo durante a alimentação), facilitando 

a alimentação e favorecendo a ingestão 

de uma maior quantidade de leite em 

menos tempo, e conseqüentemente 

em um melhor aproveitamento dos 

nutrientes com ganho de peso mais 

rápido. Bernardis e Marchi20 apontam 

como efeito positivo da sucção não 

– nutritiva uma maior organização do 

padrão de sucção. 

Em estudo ainda não publicado, Ro-

cha et al 38 foi observado diminuição 

no tempo de hospitalização e aumento 

na prevalência do aleitamento exclusi-

vo em recém-nascidos estimulados com 

sucção não-nutritiva.

Conclusão
Embora os estudos ainda sejam contro-

versos, a estimulação da sucção diminui 

o tempo de hospitalização (único efeito 

concordante entre os autores) e desta 

forma, deve ser ponderado o seu uso 

nas unidades de tratamento intensivo 

neonatais, visto que a diminuição do 

tempo de hospitalização traz benefícios 

para o bebê e a mãe e diminui custos 

hospitalares.
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