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RESUMO 

Objetivos: revisar a literatura a fim de identificar os estímulos olfativos e gustativos 

utilizados como recurso para favorecer a transição da alimentação por sonda para a via oral 

exclusiva em recém-nascidos pré-termo, bem como selecionar aqueles estímulos com 

maior potencial para aplicação na assistência neonatal. Estratégia de Pesquisa: As buscas 

foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science e Scielo, 

a partir da combinação de termos de relevância e operadores booleanos, no período de 

outubro a dezembro de 2021. Critérios de seleção: artigos científicos publicados nos 

idiomas português, espanhol ou inglês, nos últimos cinco anos (2017-2021) e que 

apresentassem estudos com pré-termos; estimulações olfativas e/ou gustativas para a 

promoção e transição da sonda para a alimentação por via oral. Resultados: foram pré-

selecionados 30 artigos. Após a aplicação dos critérios inclusão e exclusão, seis estudos 

foram selecionados para essa revisão, cinco deles utilizando estimulação olfativa e um 

utilizando gustativa. Conclusão:  o estímulo olfativo com odor do leite materno foi o mais 

utilizado e mais eficiente para favorecer a aquisição da alimentação oral em RNPT quando 

comparado com outros odores.  Não houve um padrão na forma de apresentação e tempo 

de estimulação entre os estudos analisados, a apresentação do estímulo olfativo ocorreu 

sempre antes ou durante os períodos de alimentação. O estímulo gustativo foi pouco 

utilizado nos estudos. Porém, apresenta potencial para implementação na prática neonatal, 

por promover comportamentos de prontidão para alimentação nos RNPT, sendo um recurso 

de baixo custo e de fácil acesso aos profissionais da área.  

 

Descritores: recém-nascido prematuro; Comportamento alimentar; Modalidades 

sensoriais; Olfato;  Paladar 

 



Abstract 

Objectives: to conduct a literature review in order to identify olfactory stimulation as 

a resource to favor transition from feeding tube to exclusive oral feeding in premature 

newborns, and select those with the greatest potential for application in neonatal care. 

Methods: the searches were performed in the databases MEDLINE/ PubMed, Scopus and 

Web of Science, from the combination of terms of relevance and Boolean operators, from 

October to December 2021. Selection criteria: scientific articles published in Portuguese, 

Spanish or English in the last five years (2017-2021) and presenting studies with preterm 

infants;  gustatory and olfactory stimulations for better non-nutritive sucking performance; 

gustatory/ olfactory stimulation in the transition from the feeding tube to oral feeding. 

Results: 29 articles were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, six 

studies were selected for this review, five of them using olfactory stimuli and one using 

gustatory stimulation. Conclusion: The olfactory stimulation with the smell of breast milk 

was the most used and most efficient for the acquisition of oral feeding in PTNB when 

compared to other odors.  There was no pattern in the form of presentation and stimulation 

time between the studies analyzed, the presentation of the olfactory stimulation always 

occurred before or during feeding periods.  The gustatory stimulation was little used in the 

studies, but it presents potential for implementation in neonatal practice, for promoting 

behaviors of readiness for feeding in PTNB,  besides being a resource of low cost and easy 

access to professionals in the area.  

 

Keywords: premature newborn, feeding behavior, sensory modalities, smell, taste 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A evolução tecnológica resultou em benefícios às unidades de terapia intensiva (UTI) 

dos hospitais e em destaque, às unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Em 

decorrência, a sobrevida dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) aumentou nos últimos anos 

e tem sido uma justificativa para o desenvolvimento de inúmeras pesquisas realizadas na 

área atualmente(1).  

Na maioria das vezes, o nascimento prematuro requer cuidados intensivos neonatais 

devido a essa população não ter condições clínicas adequadas para a adaptação ao meio 

extra-uterino. Como resultado, observamos um longo período de internação hospitalar com 

o uso de suporte nutricional, ventilatório e outros necessários para manutenção da vida(2,3). 

As dificuldades alimentares são frequentemente encontradas em RNPT(4), isso se 

deve a um maior risco de comprometimento na função de deglutição, proveniente da 

imaturidade neurológica e cardiorrespiratória responsáveis pelo controle das funções de 

sucção, deglutição e respiração. Estas dificuldades podem acarretar em: baixa velocidade 

de ganho de peso, desnutrição, aversão alimentar, complicações gastrointestinais, estado 

pulmonar comprometido, bem como problemas de alimentação e deglutição que podem 

persistir até a vida adulta(4). 

Estudos com enfoque na melhoria das habilidades de alimentação oral são 

crescentes, utilizando-se de programas de estimulação sensório-motora oral(5,6) , treinos de 

sucção não nutritiva (SNN)(1,7,8), estimulação olfativa(9,10), ou gustativa(11,12)  como meios 

para que o RNPT tenha uma competência na transição para a alimentação oral plena, que  

consiste em um dos pré-requisitos para a sua alta hospitalar(13). 

As intervenções mais utilizadas na prática hospitalar em RNPT, são voltadas para 

SNN(10,14), porém estudos recentes mostram que as intervenções tipicamente utilizadas 



podem se aliar a outras estimulações sensoriais, como a estimulação olfativa e/ou gustativa, 

para favorecer a transição da alimentação por sonda para via oral de forma mais rápida(10,13). 

O feto começa a deglutir uma pequena quantidade de líquido amniótico por volta da 

15ª semana de idade gestacional, fornecendo estímulos às papilas gustativas, que se 

desenvolvem durante a 11ª a 13ª semana gestacional, além disso o líquido deglutido 

estimula o desenvolvimento do sistema imunológico antes do nascimento(15). 

Os processos gustativos e olfativos ativam receptores cerebrais que são 

fundamentais para o desenvolvimento da alimentação por via oral. Foi observado que bebês 

alimentados por sonda podem aumentar a SNN quando expostos ao cheiro ou ao gosto do 

leite materno(16,17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar os estímulos 

olfativos e gustativos utilizados como recurso para favorecer a transição da alimentação por 

sonda para a via oral exclusiva em RNPT, bem como selecionar aqueles estímulos com 

maior potencial para aplicação na assistência neonatal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

Este estudo se configura como uma revisão integrativa da literatura, a qual possibilita 

a síntese de vários estudos já publicados, permitindo a geração de novos conhecimentos, 

pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas prévias(18,19). 

  Assim, com o intuito de possibilitar uma melhor síntese e análise do conhecimento  

científico, utilizou-se das seis fases de construção de uma revisão integrativa da literatura: 

identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; estabelecimento dos critérios de 

inclusão e exclusão; identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; 

categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação dos resultados e, por fim, 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento(20). 

  A pesquisa bibliográfica foi realizada com base na seguinte questão norteadora: 

“Quais os efeitos/benefícios da estimulação gustativa e/ ou olfativa para a promoção da 

alimentação oral de recém-nascidos pré-termo?”. 

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scopus, 

WEB of Science (via periódicos Capes) e Scielo, nos meses de outubro a dezembro de 

2021. 

Como estratégia de busca nas plataformas MEDLINE/PubMed, Scopus, WEB of 

Science foi estabelecida a combinação de termos de relevância e operadores booleanos a 

seguir: “INFANT PREMATURE” OR “PREMATURE NEWBORN” OR PRETERM 

NEWBORN” OR “PREMATURE BIRTH” AND “OLFACTORY STIMULATION” OR “TASTE 

STIMULATION” OR “TASTE PERCEPTION” OR “SMELL PERCEPTION” OR “SUCKING 

BEHAVIOR” OR “MODALITIES SENSORIAL” OR “BREAST MILK ODORS” AND “CHILD 

NUTRITION” OR “INFANT ORAL FEEDING SKILLS” OR “FEEDING PERFORMANCE” OR 

“ORAL FEEDING”.  



  Como estratégia de busca na plataforma Scielo utilizou-se os descritores 

“PERCEPÇÃO GUSTATÓRIA” AND “RECÉM-NASCIDO PREMATURO”; “PERCEPÇÃO 

OLFATÓRIA” AND “RECÉM-NASCIDO PREMATURO”; “PERCEPÇÃO GUSTATÓRIA” 

AND “COMPORTAMENTO ALIMENTAR”; “PERCEPÇÃO OLFATÓRIA” AND 

“COMPORTAMENTO ALIMENTAR”; “PERCEPÇÃO GUSTATÓRIA” AND 

“COMPORTAMENTO DE SUCÇÃO”; “PERCEPÇÃO OLFATÓRIA” AND “NUTRIÇÃO 

INFANTIL”; “PERCEPÇÃO GUSTATÓRIA” AND “NUTRIÇÃO INFANTIL”;  “GUSTATÓRIA” 

AND “COMPORTAMENTO DE SUCÇÃO”; “OLFATÓRIA” AND “COMPORTAMENTO DE 

SUCÇÃO”; “GUSTATÓRIA” AND “PERCEPÇÃO GUSTATÓRIA”; “GUSTATÓRIA” AND 

“PERCEPÇÃO OLFATÓRIA”; “PERCEPÇÃO OLFATÓRIA”; “PERCEPÇÃO 

GUSTATÓRIA”. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CRITÉRIOS DE SELEÇÃO 

Foram incluídos no estudo somente artigos originais de pesquisa publicados nos 

idiomas espanhol, inglês e português, dos últimos cinco anos (2017-2021) e que 

apresentassem estudos envolvendo estímulos olfativos e/ou gustativos na população de 

RNPT, durante o período neonatal, com vistas à promoção da alimentação oral. 

Considerou-se como critérios de exclusão, as publicações com conteúdo 

incompatível com a temática desta revisão, duplicadas ou apresentadas em livros, cartas, 

portarias, editoriais, notícias, resumos de congressos, teses, dissertações e monografias, 

além de artigos de revisão de literatura. 

 Primeiramente, realizou-se a leitura dos títulos, resumos e palavras-chaves de todas 

as publicações encontradas por meio do procedimento de busca. Na sequência foi 

verificada a adequação dos trabalhos com os critérios de inclusão e exclusão, bem como a 

correspondência à questão norteadora do estudo. Quando a leitura dos títulos, resumos e 

palavras-chaves não eram suficientes para definir a seleção de um trabalho, buscava-se a 

publicação na íntegra.  

As etapas de busca, seleção e sistematização inicial dos artigos foram realizadas por 

duas das autoras. Quando estas autoras tiveram dúvidas quanto à adequação de artigos 

pré-selecionados aos critérios de inclusão e exclusão do estudo, estes foram relidos na 

íntegra por uma terceira pesquisadora e, então, juntas estabeleceram um consenso para a 

seleção. 

 

 

 

 

 



ANÁLISE DOS DADOS 

A sistematização dos artigos selecionados configurou-se a partir da extração e 

análise das seguintes variáveis: autores, ano de publicação e país, objetivo do estudo, 

amostra, tipo de estímulo, procedimentos realizados, desfechos; resultados e conclusões. 

As informações foram estruturadas em uma matriz de síntese (Quadro 1), subdividida nas 

sete variáveis citadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Foram pré-selecionados 30 artigos por meio das estratégias de buscas nas bases de 

dados, sendo 18 na plataforma MEDLINE/PubMed, 8 na Scopus, 3 na Web of Science e  na 

Scielo. Após a leitura na íntegra, foram selecionados 6 artigos para o estudo (Figura 1).  

A estimulação olfativa foi mais frequentemente utilizada do que a gustativa nos 

estudos selecionados, o estímulo olfativo variou quanto ao odor utilizado, ao tempo de 

estimulação, ao número de dias de estimulação, à frequência de aplicação, ao momento de 

realização e à forma de apresentação. 

Em relação ao odor para a estimulação, foram utilizados odor do leite materno, odor 

de rosas, odor de anis, odor de canela e odor de baunilha(10,13,21,22,23). O tempo de 

estimulação olfativa variou de 10 segundos(13,21)  a 3 horas(23). O número de dias em que os 

neonatos receberam o estímulo variou entre os estudos(10,13,21,22,23). 

A frequência de aplicação do estímulo variou de uma vez(22,23), a oito vezes ao dia(13). 

O momento de realização da estimulação, na maioria dos estudos, foi antes ou durante a 

alimentação por sonda gástrica ou mamadeira(10,13,21,22).  

A apresentação do estímulo olfativo foi realizada de diferentes maneiras nos estudos. 

Entre os recursos utilizados estão:  canetas específicas para apresentação de odores, 

esponja estéril e chumaço de algodão. Vale ressaltar também, que a estimulação olfativa 

em conjunto com a SNN favoreceu o início da alimentação por via oral com menor idade 

gestacional corrigida, do que apenas a SNN(10). 

Os desfechos primários dos estudos que utilizaram os estímulos olfativos foram 

tempo de obtenção da alimentação oral completa em RNPT(10,21,22,23), tempo de internação 

hospitalar(13)  e o efeito da estimulação olfativa nos parâmetros fisiológicos e de 

crescimento(23). Dentre esses desfechos primários, apenas a duração da transição para 

alimentação oral completa(10,23) e a alta hospitalar(10,13) tiveram efeitos positivos em RNPT.  



No estudo que utilizou a estimulação gustativa(24), para a apresentação do estímulo 

foi utilizada uma seringa descartável, com 12% de sacarose ou água para cada grupo. Os 

autores observaram que os RNPT do grupo que recebeu estímulo com sacarose 

apresentaram resposta de sucção maior que o grupo estimulado com água. 

O desfecho primário foi o efeito da estimulação para o comportamento de prontidão 

para alimentação oral em recém-nascido a termo (RNAT) e RNPT. O estímulo apresentado 

levou a resultados positivos nos desfechos considerados, uma vez que o estímulo gustativo 

com sacarose aumentou o comportamento de prontidão para alimentação oral em todos os 

RN, independentemente da idade gestacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 

 Essa revisão foi realizada com o intuito de averiguar as evidências científicas a 

respeito da estimulação olfativa e/ou gustativa para a promoção da alimentação oral em 

RNPT.  

 Por meio dos resultados encontrados, foi possível observar que o estímulo olfativo 

mostrou-se eficaz para a transição da alimentação por sonda para alimentação por via oral 

parcial ou exclusiva em RNPT(10,22,23). A utilização da via olfativa para estimulação, 

principalmente com leite materno, é benéfica para os RNPT e consiste em estratégia 

terapêutica de baixo custo para os hospitais e de fácil acesso aos profissionais(10), e também  

pode aumentar as chances de sucesso no aleitamento materno.   

Os RN têm o sistema olfativo apurado, assim que nascem conseguem diferenciar 

o odor natural de suas mães entre o odor de outras pessoas(25,26). Em vista disso, o odor 

pode ser utilizado como efeito calmante e também como recurso no processo de ligação da 

díade mãe-bebê(25,26), principalmente nos RNPT que necessitam de internação em UTIN e 

ficam longe de suas genitoras por mais tempo. Esse dado corrobora com as diretrizes do 

Método Canguru, preconizado no Brasil como estratégia humanizada no cuidado neonatal. 

Na segunda etapa do método, durante a internação hospitalar, se utiliza o estímulo olfativo 

com o odor do leite materno para propiciar um ambiente neonatal adequado e acolher o 

RNPT, ativando os sistemas olfativo e gustativo da criança(27). 

 Cabe ressaltar que em nenhum dos estudos selecionados os autores verificaram 

efeitos negativos nos grupos de RNPT estimulados com estímulo olfativo. No entanto, 

apesar dos benefícios evidenciados com esse recurso, ainda são necessários mais estudos 

a fim de melhor compreender o tempo, a frequência, a forma e o momento da estimulação. 



 Com relação à estimulação gustativa não foram encontrados estudos que 

utilizassem esse recurso de forma longitudinal durante o período de aquisição das 

habilidades orais.  

O único estudo selecionado foi realizado no Brasil(24) e teve por objetivo avaliar o 

comportamento relacionado à prontidão oral e ao estado comportamental em RNAT e RNPT 

através da estimulação gustativa com água e sacarose. Pôde-se identificar que a 

estimulação com sacarose foi mais efetiva do que a água para eliciar comportamento de 

prontidão para a alimentação, como as respostas de sucção. Quanto ao estado 

comportamental, o uso da sacarose como estímulo gustativo favoreceu o estado de alerta, 

diminuindo a presença de estados menos favoráveis à alimentação, como agitação, irritação 

e choro, demonstrando um possível efeito calmante. 

Embora esse estudo(24) não faça um acompanhamento longitudinal, apresenta 

avaliações quanto ao estado comportamental e comportamentos específicos relacionados 

à prontidão, sendo esses aspectos fundamentais para uma alimentação oral eficiente, o que 

justifica sua inclusão na presente revisão.  

Evidencia-se na literatura a possibilidade do estímulo gustativo atuar como um 

influenciador no aumento da frequência e regularidade da sucção, aumentando a 

consistência no movimento da musculatura orbicular dos lábios, assim como do sistema 

sensório-motor(28).  

Em estudo prévio que investigou o efeito da estimulação gustativa em bebês 

prematuros, dentre os diversos desfechos, foi constatado um aumento na força de sucção 

desses recém-nascidos e uma redução nos dias em que os bebês iniciaram a primeira 

alimentação oral(12). Resultados semelhantes foram verificados em estudo recente(29), que 

utilizou equipamento biomédico para averiguar a pressão de sucção em RNAT. O estímulo 

gustativo realizado com colostro propiciou melhor resposta na pressão de sucção, 



comparado com o grupo que não recebeu estimulação gustativa. Embora o referido estudo 

tenha sido realizado com RNAT, a partir do único estudo com estímulo gustativo incluído 

nessa revisão(24), pode-se inferir respostas semelhantes em RNPT.  

Em relação às limitações desta revisão, os poucos números de artigos encontrados 

têm relação com o curto período de tempo pesquisado (2017-2021), provavelmente, em um 

espaço maior de tempo seriam encontrados mais estudos relacionados aos estímulos de 

interesse.  

Apesar das evidências já elencadas quanto aos benefícios e potencialidades de 

utilização dos estímulos olfativo e gustativo na prática fonoaudiológica neonatal, novos 

estudos devem ser realizados, incentivando a realização da aplicação do estímulo gustativo 

de forma longitudinal antes do início da alimentação por via oral, a fim de verificar os efeitos 

desse recurso no tempo de transição da alimentação por sonda para a via oral plena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

Por meio da revisão de literatura, pode-se verificar que o estímulo olfativo com odor 

do leite materno foi o mais utilizado e mais eficiente para favorecer a aquisição da 

alimentação oral em RNPT quando comparado com outros odores.  Não houve um padrão 

na forma de apresentação e tempo de estimulação entre os estudos analisados, a 

apresentação do estímulo olfativo ocorreu sempre antes ou durante os períodos de 

alimentação.  Embora o estímulo gustativo não tenha sido o mais encontrado nos estudos, 

ele apresenta grande potencial para implementação na prática neonatal, por promover 

comportamentos de prontidão para alimentação nos RNPT, além de ser um recurso de 

baixo custo e de fácil acesso aos profissionais da área. 
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Quadro 1. Sistematização dos artigos selecionados na revisão. 

 

Autores, ano e país Objetivo do Estudo Amostra Tipo de estímulo Procedimentos Desfechos Resultados e conclusões 

 Van H. et al., 2017 (13) 

Alemanha 

Verificar se a estimulação olfatória 

pode acelerar a transição da 

alimentação por sonda para a 

alimentação exclusivamente por via 

oral 

RNPT com menos de 

33 semanas de idade 

gestacional, internados 

em unidade de 

cuidados 

intermediários 

neonatais, com dieta 

parcial ou totalmente 

por sonda. 

GE (n=25): estímulo 

olfativo de canela 

(n=13) ou anis (n=12) 

antes das refeições 

GC (n=25): sem 

estímulo olfativo antes 

das refeições;  

Estímulo olfativo com 

aroma de canela ou de 

anis 

Estímulo olfativo 

apresentado por meio de 

uma caneta perfumada 

(canela ou anis) durante 

10  seg antes de todas 

as refeições- oito vezes 

por dia 

O desfecho primário do 

estudo foi a diferença do 

tempo de internação do 

grupo e de transição da 

alimentação por sonda 

para a via oral. 

 

 

A permanência em incubadora, 

tempo de internação hospitalar e a 

duração da alimentação por sonda 

tendem a 

ser mais curtos no GE, mas essas 

diferenças não foram 

estatisticamente significantes. No 

entanto, houve 

uma tendência para a alta mais cedo 

no GE, 3 dias antes, 

independentemente do odor utilizado 

para a estimulação 

 

Khodagholi et al., 2018(10) 

Irã 

Verificar o efeito da SNN e odor de 

leite materno no tempo de obtenção 

da alimentação oral exclusiva em 

RNPT. 

RNPT com idade 

gestacional entre 28-32 

semanas, que 

recebiam alimentação 

por sonda. 

GE (n=16): SNN + 

estímulo olfativo com 

odor de leite materno e 

GC (n=16): SNN.  

Estímulo olfativo com 

leite materno. 

A SNN foi realizada com 

o dedo mínimo enluvado 

e com movimentos 

silenciosos no palato do 

lactente; 

A estimulação olfativa foi 

realizada com chumaços 

de algodão impregnados 

com leite materno da 

mãe do lactente e 

segurado cerca de 2 a 3 

cm do nariz do RN. 

As estimulações foram 

realizadas, em ambos os 

A eficácia da intervenção 

foi medida pelo ganho 

de peso, tempo de 

transição da alimentação 

por sonda para a via oral 

exclusiva e idade 

cronológica no momento 

da alta hospitalar. 

A utilização de ambos os estímulos 

de forma concomitante no grupo 

estudo propiciou que o início da 

alimentação oral; alimentação por via 

oral independente e alta hospitalar 

ocorressem com menor idade 

gestacional corrigida, mas não teve 

efeitos no ganho de peso diário e no 

peso no momento da alta. 

Esses resultados mostram a eficácia 

da combinação de odor de leite 

materno e SNN como dois estímulos 

importantes na obtenção de 

alimentação oral e alta hospitalar 



grupos, 3 vezes por dia, 

durante os 5 primeiros 

minutos da alimentação 

por sonda. 

precoce. 

Schriever et al., 2018(21) 

Alemanha  

Verificar se a estimulação olfativa 

favorece a transição da sonda para 

alimentação oral em RNPT. 

RNPT com mais de 27 

semanas de idade 

gestacional ao nascer, 

com alimentação 

parcial por sonda e 

clinicamente estáveis; 

Foram compostos 2 

grupos experimentais: 

GE1, que recebeu odor 

de rosas (50 RNPT) 

GE2 que recebeu odor 

de baunilha: (50 

RNPT). O GC recebeu 

a aproximação do 

instrumento de 

estímulo sem odor. 

 

Estímulo olfativo. Odor 

de rosas por ser um odor 

não associado a 

alimentos) e odor de 

baunilha (por ser um 

ador associado a 

alimentos) 

Por meio de um 

estimulador Sniffin' 

Sticks foram 

apresentados os 

estímulos olfativos, por 

aproximadamente 10 

segundos, com distância 

de cerca de 2 

centímetros abaixo das 

narinas do RN. O 

estímulo foi apresentado 

antes de cada 

alimentação, por 

mamadeira ou sonda. 

 

O desfecho primário do 

estudo foi a aquisição da 

via oral exclusiva pelo 

RNPT por pelo menos 

24 horas. 

 A estimulação através do odor de 

baunilha levou a uma redução 

significativa no tempo de alimentação 

por sonda e de internação.  

O grupo estimulado com odor de 

rosas não apresentou uma redução 

no tempo de transição alimentar e de 

internação hospitalar significativa em 

comparação ao grupo controle. 

 

 

 

 

 

 

Alemdar D. e Inal S., 2019(23) 

Turquia 

Determinar o efeito individual do 

desenvolvimento fisiológico nos 

parâmetros de crescimento e 

transição para via oral em crianças 

prematuras. 

 

RNPT entre 30 e 34 

semanas de gestação. 

Três grupos de 

estimulação: 

GE1- voz materna  

(n=30);  

GE2- cheiro do leite 

materno (n=30); GE3- 

manta térmica e 

cobertura da 

incubadora com manta 

durante o período de 

transição alimentar  

(n=31). 

GC1- cuidado padrão 

da unidade  (n=32):  

Estímulo auditivo através 

da gravação da voz 

materna, olfativo através 

do cheiro do leite 

materno e  térmico pela 

manta em volta da 

incubadora 

Os bebês foram 

divididos em quatro 

grupos (voz materna, 

cheiro do leite materno, 

manta térmica em volta 

da incubadora e um com 

os cuidados rotineiros) 

O tempo de transição 

além dos parâmetros 

fisiológicos, mensurados 

três vezes ao dia 

(saturação de oxigênio, 

frequência cardíaca e 

respiratória). 

 

 

 

 

O grupo que recebeu estímulo 

olfativo obteve a alimentação oral 

plena em menor tempo além do 

aumento de peso em relação aos 

outros grupos e essa diferença foi 

estatisticamente significativa. 

Davidson J, Ruthazer R, 

Maron J, 2019(22)  

Estados Unidos 

Determinar as respostas individuais 

através da estimulação olfativa com 

o leite materno no resultado de 

alimentação em crianças 

Crianças nascidas 

entre 28 e 33 semanas 

de gestação que foram 

aleatoriamente 

Estímulo olfativo com 

leite materno e com 

água 

Pigou-se 3 gotas do leite 

materno recém 

descongelado ou do 

falso leite em um 

O tempo de obtenção da 

alimentação oral em 

RNPT 

O impacto do uso do leite materno foi  

significativo entre aqueles que 

nasceram antes ou depois das 31 

semanas gestacionais. Porém as 



prematuras selecionadas para 

receber o leite materno 

(n=17) ou água (n=16) 

como estímulo durante 

o processo de 

alimentação por via 

oral  

 

aplicador de algodão 

descartável. 

O algodão embebido 

com o líquido foi 

segurado a uma 

distância de 1 a 2 cm do 

nariz do bebê durante a 

gavagem ou alimentação 

oral durante uma 

alimentação por dia, 4 a 

6 vezes por semana, na 

duração da alimentação 

ou nos primeiros 15 

minutos da oferta. 

crianças com idade gestacional ao 

nascer menor que 31 semanas 

alcançaram a VO antes que o outro 

grupo. 

Nos bebês mais novos o tempo de 

transição alimentar  foi de 12,5 dias 

nos que receberam leite materno e 

16,4 nos receberam água. 

Nos mais velhos, 14,1 dias para os 

bebês estimulados com leite e 11,1 

dias nos estimulados com água.  

Medeiros  et al., 2020(24) 

Brasil 

Investigar os comportamentos 

específicos relacionados à prontidão 

oral e estados comportamentais 

presentes em RNAT e RNPT, a 

partir da estimulação gustativa com 

água e sacarose. 

RNPT (n=84) e RNAT 

(n=68), divididos de 

acordo com a idade 

gestacional corrigida, 

subdivididos conforme 

o estímulo gustativo 

oferecido (sacarose ou 

água). 

Sendo que 34 RNAT  

receberam água e os 

outros 34 sacarose. 

Com relação aos 

RNPT, 44 receberam 

água e 40 sacarose. 

Estímulo gustativo com 

sacarose ou água. 

Foi utilizada uma seringa 

descartável com solução 

de sacarose a 12% ou 

água. 

O teste ocorreu antes do 

horário da dieta, dividido 

em três períodos de 

cinco minutos. 

Sendo que a 

estimulação gustativa 

ocorria apenas no 

segundo período, 

apresentando 0,2ml por 

minuto para cada RN 

testado. 

Nos primeiros e últimos  

cinco minutos não houve 

qualquer tipo de 

estimulação. 

O efeito da estimulação 

para o comportamento 

de prontidão para 

alimentação oral em 

RNAT e RNPT. 

A sacarose foi o estímulo mais efetivo 

tanto para RNAT quanto para RNPT. 

Sendo que para o primeiro grupo 

desencadeou mais tempo com a mão 

na boca e para os RNPT maior 

frequência de comportamento de 

sucção, tanto de forma isolada como 

na coordenação oromanual. 

Além da estimulação de sacarose ser 

mais evidente no estado de alerta 

dos RNPT, mantendo um  

comportamento favorável  para a 

alimentação oral. 
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