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Resumo Expandido 

 

Objetivo: Investigar os fatores associados à coordenação entre sucção, 

deglutição e respiração em recém-nascidos da Unidade Neonatal do Hospital 

das Clínicas da UFMG (HC/UFMG). Métodos: Estudo transversal aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob 

o parecer nº ETIC 378/07. Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos por 

meio da consulta aos prontuários padronizados utilizados pelo serviço de 

fonoaudiologia da Unidade Neonatal do HC/UFMG, onde constam dados 

referentes à avaliação e o acompanhamento fonoaudiológico dos recém-

nascidos que foram atendidos no período de julho de 2005 a dezembro de 

2011. A variável resposta foi a presença de coordenação SDR no momento da 

avaliação da sucção nutritiva. As variáveis explicativas foram relacionadas às 

características do RN, como sexo, classificação de peso, classificação da idade 

gestacional, classificação do crescimento intrauterino; às características da 

avaliação fonoaudiológica global do RN, como esforço respiratório, integridade 

facial, relexo de busca, reflexo de sucção, reflexo Gag e o tônus; e às 

características das avaliações da sucção não nutritiva e nutritiva, como 

coordenação SDR, ritmo, pausas, pressão intra-oral, vedamento labial, 

canolamento de língua, posicionamento de língua, movimento de mandíbula, 

engasgo, náusea e queda na saturação de oxigênio. Resultados: Foram 

incluídos no estudo 494 RN, todos submetidos à avaliação da sucção nutritiva. 

Destes, 45,9% eram do sexo feminino e 54,1% do sexo masculino. Nota-se que 

71,6% dos RN eram pré-termos e que 69,9% eram baixo peso. A maioria dos 

RN obteve reflexo de busca, reflexo de sucção ritmo, pausa, pressão intraoral 



2 
 

adequada e mantiveram a saturação de oxigênio. Na avaliação da Sucção Não 

Nutritiva (SNN) destaca-se que a coordenação SDR esteve presente em 97,5% 

dos RN enquanto na Sucção Nutritiva (SN) esteve presente em 94,9%. 

Observou-se que a coordenação SDR associou-se à presença dos reflexos de 

busca, de sucção, de GAG e ao tônus adequado na avaliação global.  Na 

avaliação da SNN, a coordenação SDR foi associada à presença de 

coordenação SDR, ao ritmo, pausas, pressão intraoral, vedamento labial, 

canolamento de língua adequados, e à ausência de náuseas e de queda da 

saturação de oxigênio. Com relação aos aspectos da SN, a coordenação da 

SDR esteve associada ao ritmo, pausa, pressão intraoral, vedamento labial e 

canolamento de língua adequados e à ausência de queda da saturação de 

oxigênio. Conclusão: Para o recém nascido alimentar-se por via oral, é 

necessário obter uma coordenação sucção deglutição e respiração. 

Neste estudo, os fatores associados à coordenação SDR foram relacionados 

às condições gerais dos RN, e à aspectos da SNN e SN passíveis de 

estimulação e modificação.  Recomenda-se a realização de novos estudos, que 

avaliem o desenvolvimento das habilidades de alimentação do RN do 

nascimento até momento da alta, assim como estudos que avaliem o 

comportamento de alimentação e a coordenação SDR em grupos específicos. 

 

Descritores: fonoaudiologia, recém-nascidos, alimentação, sucção, deglutição, 

respiração. 
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