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Resumo

Objetivo — Avaliar as préticas de aleitamento materno em criangas com Sindrome de Down. O aleitamento materno é uma pratica es-
sencial para o desenvolvimento do hébito alimentar dos lactentes. O publico que possui Sindrome de Down precisa de um auxilio
nesse momento devido as caracteristicas decorrentes da alteracdo genética que podem influenciar negativamente a pratica.
Métodos - Estudo transversal, com questionario direcionado a maes de criangas com Sindrome de Down participantes de grupos fe-
chados de Sindrome de Down na rede social Facebook®, onde foram coletadas caracteristicas socioecondmicas destas mulheres, além
de caracteristicas de sua gestacdo e informagdes pertinentes a criancas. Resultados — Observou-se que 44,0% tiveram dificuldade no
aleitamento materno, e quase a metade das maes ndo conseguiram realizar o aleitamento materno exclusivo e a introducdo alimentar
de forma oportuna. Destaca-se, ainda, que 33,3% criancas receberam férmula infantil e 30,5criancas leite de vaca. Conclusio — Diante
deste cenario, é necessario que exista um acompanhamento dos profissionais da sadGde durante a infancia de individuos com Sindrome
de Down, para que o desmame ndo ocorra precocemente.

Descritores: Aleitamento materno; Sindrome de down; Criancas

Abstract

Objective — To evaluate breastfeeding practices in children with Down syndrome. Breastfeeding is an essential practice for the
development of infants eating habits. The public that has Down Syndrome needs help at this time due to the characteristics resulting
from the genetic alteration that can negatively influence the practice. Methods — Cross-sectional study, questionnaire directed to mothers
of children with Down Syndrome participating in closed groups of Down Syndrome on the social network Facebook®, where
socioeconomic characteristics of these women were collected, as well as characteristics of their pregnancy and information relevant
to the children. Results — It was observed that 44,0% had difficulties in breastfeeding, and almost half of the mothers were unable to
perform exclusive breastfeeding and the introduction of food in a timely manner. It is also noteworthy that 33,3% children received an
infant family and 30,5 children received cow's milk. Conclusion — Given this scenario, it is necessary that there is a monitoring of
health professionals during childhood of obligation with Down Syndrome, so that weaning does not occur early.

Descriptors: Breastfeeding; Down syndrome; Children

gundo estudos, mostram que uma mae com 25 anos
tem uma probabilidade de ter um filho sindrémico de
1 entre 1350 nascimentos, com 35 anos de 1 entre 384
nascimentos e quando a idade avanca um pouco mais
chegando aos 45 anos é de 1 entre 28 nascimentos 6-9.
Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a pra-
tica de aleitamento em criangas com SD.

Introducao

O aleitamento materno (AM) é definido como oferta
de leite direto da mama ou ordenhado, independente-
mente da oferta de outros alimentos. A amamentacao
possui uma grande influéncia no crescimento e desen-
volvimento do lactente e esta relacionado a satide ma-
terna, se tornando, dessa forma, sua prética imprescin-
divell. Além de fortalecer o vinculo mae-filho, o AM é

responsavel por fornecer substancias que atuardo no Meétodos

desenvolvimento global do bebé, funcdes especial-
mente importantes quando se trata de um lactente com
Sindrome de Down (SD) 2-4.

A SD é conhecida como uma alteracao genética, ca-
racterizada pela presenca de um cromossomo extra no
genoma humano, geralmente localizado no par de na-
mero 21. Com essa alteracdo, o individuo apresenta
algumas mudancas fisiolégicas em seu organismo que
podem influenciar negativamente a pratica do AM,
como a hipotonia muscular que dificultara a pega cor-
reta do bebé ao seio materno 56,

Atualmente, ainda ndo existe um consenso relacio-
nando as causas que ddo origem a SD. Porém, um dos
fatores que esta frequentemente atrelado ao desenvol-
vimento da SD é a idade materna avangada que, se-
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A coleta de dados foi feita a partir de um questionario
online enviado a 15 grupos fechados com o tema de
SD localizados na rede social Facebook®. A pesquisa
constituiu na aplicacdo de um questionario baseado
no instrumento do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional direcionado a avaliar o consumo alimentar
de criangas. Além das perguntas referentes a amamen-
tacdo e alimentacdo, o questionario aplicado coletou
caracteristicas socioecondmicas das maes, além de in-
formacgdes pertinentes ao lactente e caracteristicas de
sua gestacao.

Foram considerados como critérios de inclusdo: maes
de criangas com SD, com idade entre seis meses a 10
anos, com acesso a internet e que aceitassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram



avaliados de forma quantitativa e descritiva. Como be-
neficio para o publico participante houve a entrega de
um folder que aborda o assunto do aleitamento materno
e a alimentacdo complementar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista, sob ndmero de pa-
recer: 3.572.997.

Resultados

Ap6s a aplicacido e tabulacdo dos resultados chegou-
se ao total de 36 respostas de maes de criancas com
SD. Em relacdo as caracteristicas das criangas, a maioria
era do sexo feminino (63,9%) com idade entre 6 e 10
anos (61,1%), e apenas 30,6% das criancas apresenta-
vam outras patologias além da SD (como doencas car-
diacas e autoimunes). As informacgdes sobre a caracteri-
zacao do publico estudado estdo descritas na Tabela 1.

As informagbes acerca da pratica de AM podem ser
visualizadas na Tabela 2. Destaca-se que mais da me-

tade das maes (83,3%) receberam orientacdes de pro-
fissionais de satide sobre amamentacao, sendo médicos,
enfermeiros e fonoauditlogos (33,3%) os mais citados.
Orientacoes relacionadas a pega do bebé ao seio ma-
terno foram as mais mencionadas (46,7%).

Investigando um pouco mais sobre a pratica do AM
com as maes participantes, foi indagado sobre por
quanto tempo conseguiram realizar o aleitamento ma-
terno exclusivo (AME), ou seja, oferecer apenas o leite
materno. Observou-se que um terco das criancas foram
amamentadas exclusivamente até os 4 meses e um
quinto manteve a amamentacdo de forma exclusiva até
depois dos 6 primeiros meses de vida (Tabela 3).

Quase metade das maes (44,0%) relataram dificul-
dades durante a pratica de AM. As dificuldades enfren-
tadas pelas maes durante o aleitamento e foi o “leite
fraco/empedrado” (25,0%) e a “falta de forca do bebé
sugar o leite” (25,0%) que foram os principais fatores
(Tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas de criancas com SD e de suas respectivas maes. Brasil, 2019

Caracteristicas das criancas

N %
Sexo da crianca
Feminino 23 63,9
Masculino 13 36,1
Idade da crianca
0,6 anos I-- 2 anos 5 13,9
2 anos |-- 4 anos 5 13,9
4 anos |-- 6 anos 4 11,1
6 anos |-- 8 anos 7 19,4
8 anos I-- 10 anos 11 30,6
10 anos |-- 12 anos 4 11,1
Presenca de outras patologias
30,6
Sim 11
Na 25 69,4
40 Pato-
logias presentes
Doencas renais 1 91
Doengas autoimunes e do sistema imunitario 4 3(; 4
Doencas cardiacas 4 36’4
Doencas gastrointestinais 3 27’3
Alteragoes neurolégicas 3 27’3
Alteragdes hormonais 3 27’3
Cancer 1 9 ’1
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Caracteristicas maternas

N %
Idade materna
20 |-- 30 3 8,3
30 |-- 40 8 22,2
40 |- 50 19 52,8
50 |-- 60 6 16,7
Nivel de escolaridade materna
Ensino médio completo 8 22,2
Ensino superior completo 22 61,1
Ensino superior incompleto 6 16,7
Ocupacdo materna
Desempregada 2 5,6
Do lar 17 47,2
Emprego formal 17 47,2
Possui mais de 1 filho?
Sim 25 69,4
Nao 1 30,6
Quantidade de filhos

13 52,0
1 filho 8 32,0
2 filhos 4 16,0
3 filhos

Sindrome de Down e o aleitamento materno



Tabela 2. Caracteristicas referentes a pratica do aleitamento
materno em criancas com SD. Brasil, 2019

N %
Recebimento de orientacdes de profissionais
de saide
Sim 30 83,3
Nio 6 16,7
Qual profissional orientou
Médico .(a) 10 33,3
Enfermeiro (a)
F diol 10 33,3
Nonqag i6logo 10 33.3
utricionista 1 3,3
Orientacgdes passadas
Oferecer féormula/mamadeira
. - 2 6,7
Orientacoes sobre a pega 14 467
Orientagoes gerais sobre o aleitamento - 23’3
Indicacdo de procurar auxilio em outros locais 1 3 ’3
Nao respondeu 6 20,0
Introducao de outro tipo de leite
\I\/lenhum tipo 24 66,7
Sa,ca 11 306
)2 1 2,8
Forma de oferta do leite
Puro 10 83,3
Misturado com alguma substancia 2 16,7
Oferta de formula infantil
Sim 12 33,3
Nao 24 66,7
Idade da oferta da férmula
Até 4 meses 9 75,0
Até 6 meses 2 16,7
Acima de 6 meses 1 8,3
Oferta de alimentos antes dos 6 meses de idade
Sim 6 16,7
Nao 30 83,3

Tabela 3. Frequéncia da pratica de AME em criancas com
SD. Brasil, 2019

N %
Até 4 meses 12 33,3
Até 6 meses 17 47,2
Acima de 6 meses 7 19,4
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Tabela 4. Dificuldades na pratica do aleitamento materno
relatadas por maes de criancas com SD. Brasil, 2019

Dificuldades no aleitamento materno

N %

"Falta de for¢a" do bebé 4 25,0
Bico invertido 1 6,2
Dificuldade na pega do seio 2 12,5
Dificuldades devido a alguma patologia 2 12,5
Leite Fraco/ empedrado 4 25,0
Volta ao trabalho 1 6,2
Outros 2 12,5
Discussao

Com base nos resultados encontrados na presente
pesquisa, foi possivel identificar que uma parcela sig-
nificativa do grupo estudado apresentou dificuldade
na pratica do AM, e que em alguns casos nao foi pos-
sivel realizar o AME corretamente, o que pode trazer
consequéncias para a satde da crianca.

Em relacdo a idade materna, percebe-se que o resul-
tado encontrado durante esse estudo vai de encontro
com outras pesquisas que indicam como uma possivel
causa do desenvolvimento da SD a idade avancada
das maes, ja que cerca de 52,8,0% das maes partici-
pantes estavam em uma faixa etaria de 40 a 50 anos. A
partir dos 35 anos, ha maior risco para mulheres gera-
rem criancas sindromicas 6,10. Esse risco aumenta de
forma progressiva com o avanco da idade materna,
sendo necessario, portanto, adequado acompa-nha-
mento pré-natal destas mulheres, a fim de que sejam
orientadas sobre a SD 7,8 .

Sobre o AME, foi possivel observar que um terco da
populacido estudada ndo conseguiu realiza-lo. Este per-
centual é menor do que o encontrado na Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno de 2008
(57,0%)11, e é classificado como “razoavel” pela Or-
ganizacao Mundial da Satde, a qual considera o indi-
cador de AME como “muito bom” na faixa de 90,0% a
100,0% entre os menores de seis mesesi12,

Quando se relaciona o tema de AM ao grupo que
tem SD, uma das maiores adversidades encontradas
pelas maes e que sao relatadas nos estudos publicados
é a dificuldade na pega do bebé ao seio materno, pro-
vocada pela hipotonia muscular e/ou “falta de forca”
do lactente na hora de sugar o peito7-9. No presente
estudo, quase metade da populacdo estudada relatou
ter encontrado dificuldades durante esta pratica, e as
queixas que mais se destacaram foram a “falta de forga
do bebé sugar” e a ocorréncia do “leite fraco/empe-
drado”. Segundo Evangelista (2019)13, o bebé com SD
apresenta hipotonia global, incluindo estruturas do sis-
tema estomatognatico (lingua, labios, bochechas e mus-
culos elevadores da mandibula) o que, consequen-te-
mente, acarreta dificuldades na succ¢do. De acordo
com Goncalves (2020)14, dificuldades de succdo em
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lactentes com SD podem ser decorrentes da baixa pres-
sdo de succdo. O estudo realizado por Costa et al
(2013)15 destaca que os principais motivos alegados
pelas maes para justificar o desmame s3o: a necessidade
de trabalhar fora do lar, ter pouco leite ou considerar
leite fraco. Vale destacar que ndo existe leite fraco.
Qualquer mae independente do seu estado nutricional
consegue produzir leite adequado para o seu filho.
Essa sensacdo de leite fraco, muitas vezes, esta asso-
ciada a frequéncia que a crianca mama. Como algumas
criancas possuem uma facil digestdo do leite, necessi-
tam se alimentar com mais frequéncia e essa frequéncia
alta pode passar a impressdo para a mae de que o seu
leite esta “fraco” e ndo é suficiente para alimentar seu
filho. Ja o leite “empedrado” surge da dificuldade de o
bebé sugar o leite e/ou quando nio ha o esvaziamento
completo da mama; dessa forma, o leite fica “parado”
no seio, deixando a mama avermelhada e podendo
ocasionar febre na mulher 15,16,

Alguns autores defendem a ideia de que maes que ja
tiveram outros filhos ndo enfrentam dificuldades na pra-
tica do AM quando tém um filho sindrémico, devido a
experiéncia anterior (seja ela positiva ou negativa)s6.
Porém, no presente estudo houve uma diferenca signi-
ficativa entre as maes com filhos e sem filhos: das maes
que relataram dificuldades para amamentar, 69,4% pos-
suiam outros filhos; dessa forma, esse resultado acabou
ndo condizente com o que se encontra na literatura.

Estudos mostram que o profissional da satde, princi-
palmente o enfermeiro, desempenha um papel funda-
mental na adesio e continuidade do AM, ja que sao
eles os responsaveis por passar informacoes pertinentes
a pratica e solucionar possiveis davidas e dificuldades
que a mae venha a ter neste momento 6,15,17. No pre-
sente trabalho, observou-se que trés diferentes profis-
sionais de satde (enfermeiro, fonoaudiélogo e médico)
tiveram maior presenca nas orientacoes para as maes,
passando informacdes sobre a pega correta do bebé
ao seio e orientacGes gerais sobre o aleitamento ma-
terno. Quando analisados os dois grupos de maes (o
que recebeu orientacdes e que ndo recebeu) em relacdo
a presenca ou nao de dificuldades durante o aleita-
mento, nota-se que 100% das maes que receberam al-
gum tipo de orientacdo apresentaram alguma dificul-
dade no AM, enquanto que as maes que nao receberam
nenhuma orientacao ndo tiveram nenhuma dificuldade.
Dessa forma, o resultado encontrado no presente estudo
acaba destoando de alguns estudos que mostram que
o nivel de dificuldade da mae quando se recebe alguma
orientacdo é baixo em relacdo e maes que nao tiveram
esse apoio. Uma possivel hipotese para o resultado en-
contrado é de que as maes ao sentirem dificuldade em
realizar o AM foram em busca de orientacdes de um
profissional da satide, enquanto as maes que nao tive-
ram nenhuma dificuldade provavelmente nio sentiram
a necessidade de procurar algum apoio profissional.

Outro fator que pode ter influéncia negativa na pra-
tica do AM é a presenca de outras patologias, ja que
além da SD as criancas podem apresentar patologias
associadas de vérias etiologias, sejam elas gastrointes-
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tinais, doencas cardiovasculares, doencas autoimunes
etc. Uma das mais presentes nesse grupo e que pode
interferir no aleitamento é a cardiopatia congénita (CC),
que costuma ocorrer em mais da metade dos individuos
com SD 18,19, A interferéncia da CC na pratica de ama-
mentacao vai de encontro ao achado em outro estudo,
onde os autores descreveram o relato de duas maes
em que a CC foi um fator determinante na dificuldade
do aleitamento materno:

M1 “Dificuldades relativa a cardiopatia...”, M2 “...pois minha
filha é cardiopata e isso dificultou muito na amamentacao...”.

Tratando sobre algumas caracteristicas comuns do
AM que sdo consideradas como fatores para a nao rea-
lizacdo do AME, pode-se destacar a introducdo pre-
coce, ou seja, antes dos 6 meses de idade de qualquer
tipo de substancia que nao o leite materno, como o
leite de vaca ou outros tipos de leite, férmulas infantis
e o alimento propriamente dito. Segundo a Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno (2008)11, a in-
troducdo de outros tipos de leite em criancas menores
de 6 meses foi de aproximadamente 49,0%, enquanto
no presente estudo foi de 33,2% sendo 30,5% para
leite de vaca, 2,7% para leite de soja e 33,3% para for-
mulas, o que impossibilitou a pratica do AME . Vale
destacar que a oferta de leite de vaca antes dos 12 me-
ses de idade esta associada ao surgimento de algumas
patologias, como a Alergia a Proteina do Leite de Vaca
e a anemia ferropriva, ja que possui uma composicao
diferente do leite materno, com quantidade excessiva
de proteina, elevada quantidade de sédio, potassio,
cloretos e fésforo e quantidade insuficiente de vitaminas
e minerais, dessa forma, o organismo do bebé nao con-
segue absorver satisfatoriamente os nutrientes presentes
no leite de vaca 20,21,

Ainda sobre a oferta precoce de alimentos, a Il Pes-
quisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (2008)11
verificou que aproximadamente 20,0% das criancas
menores de seis meses receberam outros alimentos. O
presente estudo encontrou percentual semelhante:
16,7% das criancas com SD receberam outros alimen-
tos ainda no primeiro semestre de vida. Um dos prin-
cipais problemas em introduzir a alimentacdo de forma
precoce é que, além de interromper o AME, os alimen-
tos podem interferir negativamente nas necessidades
nutricionais dos lactentes, levando a deficiéncias im-
portantes.

Conclusao

Ao final da realizacdo da presente pesquisa, pode-se
perceber que quase metade da populacio estudada
apresentou alguma dificuldade no aleitamento materno.
Tal achado ressalta a importancia do acompanhamento
da equipe multiprofissional de satide com as criancas
que possuem SD, tanto no periodo de AME quanto na
continuidade da amamentacao. Dessa forma, é possivel
evitar problemas relacionados ao desmame, os quais
podem ocasionar prejuizos a vida do individuo.

Sindrome de Down e o aleitamento materno
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