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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o aleitamento materno é
definido como a alimentagdo exclusiva com leite materno até os seis meses de vida e € de suma
importancia para o desenvolvimento global infantil. A sindrome de Down consiste em um
conjunto de alteracGes psiquicas e fisicas que promovem um atraso global no desenvolvimento.
Essas alteracdes, causam menor tendéncia a amamentacdo e o tempo de duracdo também é
menor. Objetivo: Analisar os fatores que dificultam e os que facilitam o aleitamento materno
de criangas com sindrome de Down, a partir de busca na literatura. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa, com base em producdes cientificas publicadas em 04 bases de dados, em
ambito nacional e internacional sobre as dificuldades e as facilidades do aleitamento materno
de criangas com sindrome de Down. Resultados: Apds extensa busca, foram selecionados 23
artigos, sendo a maioria em lingua inglesa, publicados em revistas de sociedades de
especialidades médicas e estudos transversais. Os resultados dos artigos foram elencados em
uma tabela contendo informacdes como: titulo, autor, pais, ano e principais resultados. Além
disso, os principais resultados, quanto as dificuldades, estavam relacionados a caracteristicas
inerentes a propria sindrome de Down. Conquanto, as facilidades estavam mais relacionadas ao
conhecimento das mées sobre o aleitamento, como também ao acesso e a assisténcia
especializadas dos servicos de saude. Conclusdo: Apos a realizacdo desse estudo, se fez
perceptivel que a falta de protocolos especificos nos servigos de salude, o desconhecimento
sobre o tema, por parte dos profissionais de salde e das maes, como também a auséncia de
politicas publicas para melhorias, nesse aspecto, ainda impactam negativamente no baixo
aleitamento materno exclusivo de lactentes com Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Trissomia 21. Aleitamento Materno. Amamentacéo.
Aleitamento Materno Exclusivo.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o aleitamento materno é definido
como a alimentacdo exclusiva do bebé com leite materno até os seis meses de vida, sem a
adicdo de qualquer outro alimento ou liquido, com excecdo de medicamentos recomendados
pelo meédico. Apds 0s seis meses, o0 leite materno deve ser complementado com outros
alimentos, mantendo-se o aleitamento até os dois anos ou mais.

O aleitamento materno € de suma importancia para o desenvolvimento global
infantil. Pois o leite materno tem, dentre varias outras, a funcdo de producéo e estimulacao
do sistema imunoldgico, garantindo protecdo ao lactente contra as infecgdes. Ademais, é
fonte de nutrientes e vitaminas essenciais, que impactam no crescimento fisico e
neurolégico. Outrossim, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) consideram que a amamentagdo é importante ndo so para o bebé,
mas também para a mae, uma vez que, além de promover o correto desenvolvimento
infantil, também diminui o risco de cancer de mama nas lactantes (EVANGELISTA;
FURLAN, 2019).

Com efeito, o aleitamento é crucial na prevencao de doengas e de distarbios na idade
adulta, sendo assim essencial na fase lactente de qualquer ser humano. Porém, em criancgas
com sindrome de Down, o ato do aleitamento traz demandas especificas e
consequentemente dificuldades as maes desses bebés, isso ocorre devido as caracteristicas
e as alteracBes inerentes & sindrome, que culminam com dificuldades na pega do peito
(COENTRO; GEDDES; PERRELLA, 2020).

A sindrome de Down consiste em um conjunto de alteracdes psiquicas e fisicas que
promovem um atraso global no desenvolvimento, sua etiologia estd implicada com a
trissomia, geralmente, do cromossomo 21, podendo ocorrer em ambos 0s sexos. Dessa
forma, tal sindrome pode provocar alteracGes cardiocirculatorias, enddcrinas, urolégicas,
gastrointestinais e craniofaciais, como a macroglossia e 0 micrognatismo. Por conseguinte,
os bebés acometidos por essa entidade nosoldgica sdo um grande desafio para o ato de
amamentacdo, devido as dificuldades intrinsecas das manifestacfes da doenca, sobretudo
as orofaciais (PORTO, 2016; COENTRO; GEDDES; PERRELLA, 2020).

Assim, criangas com sindrome de Down tem menos tendéncia & amamentacao que
as criangas com desenvolvimento tipico e, quando amamentadas, o tempo de duracéo
geralmente € menor. Com isso, enquanto a média de amamentacdo de bebés sem a trissomia

do 21 é de 23,4 semanas, para os lactentes acometidos com tal sindrome é de apenas 7,7



semanas, ou seja, mesmo em bebés tipicos, o aleitamento materno € abaixo do recomendado.
Isso traz consequéncias como o baixo desenvolvimento global, baixa imunidade e maior
predisposicdo as doencas (BARROS DA SILVA; BARBIERI-FIGUEIREDO; VAN
RIPER, 2018; COENTRO; GEDDES; PERRELLA, 2020).

Ademais, a literatura mostra que existem fatores relacionados a propria doenca,
como as anomalias da anatomia orofacial e nasomaxilar, que culminam com reflexos
alterados e hipotonia oral, impactando assim na pega da mama e na suc¢do. H& também os
fatores relacionados as préoprias mées, que envolve o desconhecimento da propria doenca,
as dificuldades de aceitacao do filho com sindrome de Down, soma-se a isso a falta de apoio
familiar, relatada em alguns casos. Contudo, outro fator citado foi a falta de assisténcia e do
suporte especializado no sistema de satde, como também a falta de preparo de profissionais
da satde em auxiliar essas mées. Salientando-se que mesmo quando ha suporte profissional,
geralmente sdo orientacGes gerais e ndo orientacBes especificas e efetivas sobre as
caracteristicas das criangas com sindrome de Down. (EVANGELISTA; FURLAN, 2019;
ROSA et al. 2009).

Portanto, uma amamentacdo ideal depende principalmente do conhecimento das
mées e do apoio especializado dos profissionais de saude. Desse modo, estudos sugerem
que a assisténcia de uma equipe multidisciplinar é basilar para o sucesso do aleitamento
materno. E também necessario compreender as dificuldades enfrentadas por maes de
criancas com sindrome de Down sobre aleitamento materno e identificar os fatores
inibidores, como também os facilitadores, com o intuito de definir estratégias adequadas
que contribuam para a melhora do aleitamento materno (BARROS DA SILVA;
BARBIERI-FIGUEIREDO; VAN RIPER, 2018). Assim sendo, este trabalho propde-se a
identificar as dificuldades e as facilidades, presentes na literatura cientifica, sobre a

amamentacao de criancas com sindrome de Down.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a assisténcia e 0 suporte em amamentacdo ao binémio mae e filho com

sindrome de Down.

2.2 Especificos

e Fornecer informagdes que possam subsidiar protocolos, rotinas e politicas

publicas sobre a amamentagdo em criancas com sindrome de Down;



3 METODOLOGIA

O referido trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. A revisao
integrativa, dentre os tipos de revisdo de literatura, € a mais abrangente, pois permite a
inclusdo de estudos experimentais e/ou ndo experimentais, resultando numa compreensao
mais ampla do objeto em estudo. Outrossim, fornece uma sintese de conhecimento, como
também um arcabouco tedrico para a aplicabilidade dos resultados da pesquisa, na pratica.
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; CALZAVARA MALACRIDA et al., 2017).

A literatura utilizada foi obtida por meio da busca realizada nas seguintes bases de
dados: Medline complete (EBSCO), Scopus (Elsevier), Medical Literatura and Retrieval
onLine (Medline/Pubmed) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio do portal de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), mediante o cruzamento dos descritores elencados no
quadro 1.

O levantamento de artigos foi realizado entre 0os meses de outubro a dezembro de
2022, buscando-se resposta a seguinte pergunta: “Quais sdo as informagdes sobre as
dificuldades e as facilidades existentes, na literatura nacional e na internacional, a respeito
do aleitamento materno de criangas com sindrome de Down?”. Em seguida, procedeu-se a
selecdo de descritores controlados provenientes dos Medical Subject Headings — MeSH e
dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e palavras-chave adequadas para a

utilizacdo nas estratégias de busca (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados. Parnaiba (Pl),
Brasil, 2023.
Bases de dados Estratégia de busca sumarizada
EBSCO (“Down Syndrome” OR “Mongolism” OR “47,XY,+21” OR
“Trisomy G” OR “47,XX,+21” OR “Down's Syndrome” OR
“Trisomy 21" OR “Partial Trisomy 21 Down Syndrome” OR
“Partial Trisomy 21 Down Syndrome”) AND (“Breast
Feeding” OR “Breastfed” OR ‘“Breastfeeding” OR “Breast
Fed” OR “Feeding, Breast” OR “Milk Sharing” OR “Sharing,
Milk™ OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Exclusive
Breastfeeding” OR  “Breast Feeding, Exclusive” OR
“Breastfeeding, Exclusive” OR “Wet Nursing”).




Scopus

(“Down Syndrome” OR “Mongolism” OR “47,XY,+21” OR
“Trisomy G” OR “47,XX,+21” OR “Down's Syndrome” OR
“Trisomy 21" OR “Partial Trisomy 21 Down Syndrome” OR
“Partial Trisomy 21 Down Syndrome”) AND (“Breast
Feeding” OR “Breastfed” OR “Breastfeeding” OR “Breast
Fed” OR “Feeding, Breast” OR “Milk Sharing” OR “Sharing,
Milk™ OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Exclusive
Breastfeeding” OR  “Breast Feeding, Exclusive” OR
“Breastfeeding, Exclusive” OR “Wet Nursing”) AND

Medline/Pubmed

(“Down Syndrome” OR “Mongolism” OR “47,XY,+21" OR
“Trisomy G” OR “47,XX,+21" OR “Down's Syndrome” OR
“Trisomy 21" OR “Partial Trisomy 21 Down Syndrome” OR
“Partial Trisomy 21 Down Syndrome”) AND (‘“Breast
Feeding” OR “Breastfed” OR ‘“Breastfeeding” OR “Breast
Fed” OR “Feeding, Breast” OR “Milk Sharing” OR “Sharing,
Milk*™ OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Exclusive
Breastfeeding” OR  “Breast Feeding, Exclusive” OR
“Breastfeeding, Exclusive” OR “Wet Nursing”).

LILACS

(“Down Syndrome” OR “Mongolism” OR “47,XY,+21” OR
“Trisomy G” OR “47,XX,+21” OR “Down's Syndrome” OR
“Trisomy 21" OR “Partial Trisomy 21 Down Syndrome” OR
“Partial Trisomy 21 Down Syndrome”) AND (“Breast
Feeding” OR “Breastfed” OR “Breastfeeding” OR “Breast
Fed” OR “Feeding, Breast” OR “Milk Sharing” OR “Sharing,
Milk™ OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Exclusive
Breastfeeding” OR  “Breast Feeding, Exclusive” OR
“Breastfeeding, Exclusive” OR “Wet Nursing”) AND
(“Sindrome de Down” OR “Mongolismo” OR “47 XY, +21"
OR “Trissomia G” Or “47,XX,+21” OR “Trissomia 21" OR
“Trissomia Parcial do 21 Sindrome de Down” OR “Trissomia
Parcial 21 Sindrome de Down”) E (“Aleitamento Materno” OR
“Amamentacdo” OR “Aleitamento Materno Exclusivo” OR
“Alimentado ao Peito” OR “Alimentado no Peito” OR

“Compartilhamento de Leite” OR “Alimenta¢do ao Peito” OR




“Amamentado” OR “Amamentagdo com Ama-de-Leite”’) AND
(“Sindrome de Down” OR “Mongolism” O “47,XY,+21” OR
“Trisomia G” OR “47.XX,+21” OR “Trisomia 21" OR
“Trisomia parcial 21 Sindrome de Down” OR “Sindrome de
Down con trisomia parcial 21”) Y (“Lactancia Materna” OR
“Alimentacion al Pecho” OR  “Amamantado” OR
“Amamantamiento” OR “Compartir Leche” OR “Enfermeria

Humeda”).

Fonte: Proprio autor.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegdo dos artigos foram: estudos com a
tematica central “a sindrome de Down e as dificuldades e as facilidades no aleitamento
materno”, abrangendo estudos experimentais, relatos de caso, revisdes, metanalise, manuais
e textos de sociedades e/ou associagdes escritos em portugués, inglés e espanhol, sem
periodo para a publicagdo. Os critérios de exclusdo foram teses, dissertac@es, resenha de
livros, anais de congressos e trabalhos com inadequacdo a questdo norteadora. Além de
artigos com textos indisponiveis na integra.

O grau de confiabilidade dos dados foi avaliado com base na seguinte categorizacao:
nivel | - andlise combinada de estudos controlados e randomizados; nivel Il - pesquisa
experimental; nivel Il - estudo quase experimental; nivel 1V - pesquisa descritiva/ndo
experimental ou com enfoque qualitativo; nivel V - relato de caso ou experiéncia pessoal,
nivel VI - consenso e opinido de especialistas (GALVAO, 2006).

O processo de selecdo, analise e sintese dos artigos segue as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os
estudos encontrados foram importados para o software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas software EndNote®, um programa que facilita a constru¢do do banco de
dados e a selecdo dos estudos para a revisdo, com intuito de ordenar os estudos encontrados

e identificar duplicidades nas diferentes bases.

4 RESULTADOS

Ao todo, foram encontradas 276 publicacdes, nas bases EBSCO (n= 48),
MEDLINE (n= 54), SCOPUS (n= 133), LILACS (n= 41). Destes, foram excluidos 30 por
duplicidade, além disso, 151 publicacdes foram excluidas por ndo estarem disponiveis na

integra, ademais, outros 70 artigos foram excluidos por ndo atenderam aos critérios de
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inclusdo. Deste modo, apos a leitura, restaram 25 artigos elegiveis para a leitura na integra.
Depois de uma leitura seletiva, foram excluidas mais 2 publicagdes por falta de
enquadramento nos critérios de selecdo, assim sendo foram selecionadas 23 publicacfes
para esta revisdo integrativa. Todos os artigos foram importados para o software EndNote®,
um programa que facilita a construcdo do banco de dados e a sele¢do dos estudos para a
reviséo.

Dos 23 artigos selecionados, 9 (39,1%) foram publicados em revistas de sociedades
de especialidades médicas (pediatria e genética médica), 5 (21,7%) em revistas sobre
enfermagem, 3 (13%) em revistas sobre nutricdo, 2 (8,69%) em revistas especificas sobre
amamentacao, 2 (8,69%) em revistas especificas sobre pessoas com deficiéncias intelectuais
e de aprendizagem e 2 (8,69%) em revistas sobre odontologia. No que concerne aos idiomas,
20 (86,95%) estavam disponiveis em inglés, 2 (8,69%%) em portugués brasileiro e 1
(4,34%) em espanhol. Em relagdo aos desenhos de estudo, 8 (34,7%) eram de estudos
transversais, 4 (17,39%) pesquisas qualitativas, 4 (17,39%) estudos de coorte, 2 (8,69%)
relatos de caso, 2 (8,69%) estudos de caso controle, 2 (8,69%) revisdes sistematicas e 1
(4,34%) protocolo.

Fluxograma de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos seguindo as
recomendacdes PRISMA, Parnaiba, PI, Brasil, 2023.

o Numero de artigos identificados nas
< bases de dados (n= 276)
g EBSCO (n=48)
= MEDLINE (n= 54)
§ SCOPUS (n= 133)
= LILACS (n=41)
> Numero de artigos excluidos
o duplicados (n= 30)
<L A
(L_I,f Numero de artigos rastreados (n= 246)
)
> Numero de artigos excluidos
w v indisponiveis na integra (n= 151)
<
% Numero de artigos com texto
o completo avaliados para
Q elegibilidade (n= 95)
o N° de artigos completos excluidos
com a justificativa:
e} y fuga do tema (n= 63)
5 repetidos (n= 8)
é NUmero de artigos incluidos (n= 23) idiomas (n= 1)
P

Fonte: Proprio autor.




Quadro 2 - Sintese dos artigos da reviséo, segundo titulo, pais, ano e

principais resultados. Parnaiba, PI, Brasil, 2023.

Titulo/Referéncia | Autor/Pais Principais Resultados Principais Resultados
/Ano (Dificuldades) (Facilidades)
Menor eficiéncia da pressdo de | Educacdo materna sobre os beneficios da
sucgdo, frequéncia e duragdo, bem | amamentagdo para si e para seus bebés;
1 THOMAS, como uma deficiéncia no movimento | Acompanhamento especializado
Jennifer. peristéltico suave da lingua; hospitalar dos bebés antes e apés a alta;

ABM clinical protocol
#16: breastfeeding the
hypotonic infant

Estados Unidos
2007

Sentimento de frustracéo e desamparo
das mdes por ndo conseguirem
amamentar com eficiéncia;

Falta de apoio familiar ou profissional
para o aleitamento.

Facilitagdo e avaliagdo da amamentagéo
no poés-parto imediato;

Contato pele a pele do bindmio, facilitara
tentativas frequentes de mamar;
Aumento do nimero de mamadas,
visando pelo menos 8 a 12 vezes a cada
24 horas.

2 COENTRO, Observou-se menor forca e duragédo | A transferéncia de maior volume de leite

Altered sucking | Viviane Silva; de succao por vacuo intraoral; além de | podem ser faciltadas com maior

dynamics in a | Australia movimentacao atipica de lingua até 19 | producao de leite em 24 horas.

breastfed infant with | 7020 semanas, com baixo volume de | A ordenha regular foi eficaz em aumentar

Down syndrome: a transferéncia de leite. a producao de leite materno, fornecendo

case report leite ordenhado para todas as
alimentacdes complementares.

3 AMORIM, Suely | O impacto causado pela noticia dada | Experiencia anterior com amamentac&o;

Amamentagao em | Teresinha de maneira insatisfatéria de um filho | Apoio profissional especializado e

criangas com | Schmidt Passos | deficiente; familiar.

sindrome de Down: a | de. Auséncia de profissionais de salde

percepcdo das maées | prasil capacitados e sensiveis na orientagéo

sobre a atuagd@o dos | 1999 e apoio a essas mulheres.

profissionais de saude

4 BARROS DA | Doenga ou malformacdo que

Breastfeeding SILVA, Rebeca. interferisse na amamentacao;

Experiences of | portugal A hospitalizagdo durante os primeiros

Mothers of Children | 2019 6 meses foi o fator mais significativo

with Down Syndrome

que afetou a
amamentacao;

cessacdo da

Percepcdo de insuficiéncia de

suprimento de leite;

Experiéncia anterior de amamentagao;
Perseveranca em continuar

5 ZHEN, Lijiin et Dificuldades de sucgéo, de degluticdo | amamentando o maximo possivel;
Can | breastfeed my ! e sonoléncia dos bebés; Uso de leite ordenhado para aumentar
baby  with Down | 2 ] Doengas relacionadas a mama | tempo de amamentacéo;
syndrome? A scoping | Australia (mastite); Ajuda de profissionais capacitados;
review 2021 Falta de conhecimento sobre técnicas | Apoio e encorajamento familiar na
corretas de amamentacao; amamentacao.
Insuficiéncia de apoio profissional
especializado;
Capacidade de succéo deficiente; O apoio e o incentivo profissional as
6 MAGENIS, percepgbes das mées a respeito de | mées.
Dietary practices of | Marina seu proprio estado de saude e de nédo
children and | Lummertz et al. ter um suprimento de leite suficiente;
adolescents with | Brasil Prematuridade;
Down syndrome 2018 Introdugéo de alimentacao

complementar precoce.

PISACANE, A. et

Dificuldade dos bebés em fazer
Succao;
Menor funcdo motora da boca,

hipotonia muscular generalizada;
InternagBes hospitalares devido a

Implementagéo de uma  melhor
organizagdo dos servicos de saude;

Treinamento de profissionais de saude da
maternidade e o apoio competente as
maes durante as primeiras semanas apos
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Down syndrome and

al.

doencas neonatais graves estdo

o0 parto;

breastfeeding Italia associadas a separacao méae-infante;
2017 Frustracdo ou depresséo;
Medo da insuficiéncia de leite;
Intervengcbes médicas que podem
interferir com a amamentagao;
Idade mais avancada da mée.
MAGENIS, Disturbios de sucgéo e degluticao;
Marina Uso de sonda nasogéstrica ou
Lummertz et al. hospitalizacdo da crianca;
Brasil Falta de experiéncia da mae em
2022 amamentar ou experiéncia negativa
8 anterior com a amamentac&o;
Down syndrome and Ter filho Unico;
breastfeeding: A Ter obtido informacdo de que a
systematic review férmula tem mais calorias;
Ter obtido informacdo de que a
ingestdo é aumentada quando se usa
mamadeira,;
Falta de tentativas do pessoal
hospitalar para promover a
amamentagéo.
9 HOPMAN, Erica Bom nivel educacional das maes;
Eating habits of young | etal. Aconselhamento nutricional na primeira
children with Down | Holanda infancia;
syndrome in  The | 1998 Terapia oral-motora;

Netherlands: adequate

Participacédo de equipe multidisciplinar em

nutrient intakes but saude.
delayed introduction
of solid food
Uso de sonda nasogastrica; Acompanhamento multiprofissional;
10 Letargia; Apoio e encorajamento poés-natal das
Establishing breast | wiLLIAMS, G. et | Dificuldades oromotoras. maes para o aleitamento.

feeding in infants with

al.

Down syndrome: the | Reino Unido
FADES cohort 2022
experience
Hipotonia e salivacdo frequente: o que | Conhecimentos dos beneficios da
torna mais dificil a obtengdo de uma | amamentacéo exclusiva;
11 vedacdo adequada, pressdo negativa | Posi¢cdo de embalar ou segurar como uma
Exploratory study: . adequada e um mecanismo de succ¢do | bola de futebol: Essas posi¢des permitem
barriers for initiation | COLON, Evy et | f4equado: que o bebé fique em posicdo vertical, o

and/or discontinuation
of breastfeeding in
mothers of children
with Down Syndrome.

al.
Estados Unidos
2009

Dificuldade de contato com o bebé em
internag6es hospitalares;

Desconforto na amamentagdo em
locais publicos;

Falta de tentativas do pessoal
hospitalar para promover a
amamentacao;

bebé é mais propenso a permanecer
acordado, a mée pode ver claramente a
boca do bebé no seio e pode apoiar bem

a cabeca.l

12 Hipotonia dos mdusculos faciais e

Feeding and labiais, associada a uma lingua

nonnutritive sucking | OLIVEIRA, Ana | hipotdnica e saliente, dificultando de

habits and prevalence | cristina et al. succéo e degluticéo;

of open bite and | gyasil Baixa pressdo de sucgdo e curta

cr(_)ssblte in | 1010 duragéo.

children/adolescents

with Down syndrome

13 AL-SARHEED, Orientacdes de que a formula tem | Maes alfabetizadas;

Feeding habits of | Maha. mais calorias, o bebé teria melhor | Encorajamento das mées para a
children with Down's | Arabia Saudita ingestdo da mamadeira ou menos | amamentacao exclusiva;

syndrome living in | 2006 frustragéo; Assisténcia de equipe multidisciplinar.
Riyadh, Saudi Arabia Internagbes hospitalares que
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promovem a separac¢édo do bindbmio;
Hipotonia muscular generalizada;
Intervengdes médicas;

Maes analfabetas;

Hipotonia e sonoléncia dos bebés;
Dificuldade de suc¢éo dos bebés;

As mas interagbes com oS
profissionais de saude;

Alta demanda de cuidar e alimentar um
bebé doente;

Falta de informacao sobre aleitamento;

Busca de informacdes sobre
amamentacao com especialistas antes do
nascimento;

Treinamento aprimorado para a equipe e
0 apoio a lactacdo para as mulheres
aumentaram drasticamente as taxas de
amamentacao;

CARTWRIGHT, ~ . - .
14 Angela:  BOATH Percepcdo de oferta insuficiente de | Assegurar 0 acesso a equipamentos de
. . . gela; , . - R

Feeding infants with Elizabeth leite; extracao tanto no hospital como em casa.
Down's Syndrome: A Reino Uﬁido Necessidade de suplementacdo com
qualitative study of formula devido as altas necessidades
mothers' experiences. 2018 energéticas dos bebés;

Todas as mulheres achavam a

alimentacéo particularmente cansativa

e dificil, e ficavam frustradas;

Falta de apoio e seguranga dos

profissionais de saude disponiveis;

Falta de profissionais especializados

em amamentacdo em bebés com SD;

Separacdo do bindbmio em unidade

neonatal.
15 RAVEL, A. et al. Disfungdo mastigatéria e aspiracdo | A amamentacdo é possivel se a méae
Feeding problems and | Franca séo frequentes; receber orientacdo e apoio adequados;
gastrointestinal 2020 Baixo tom de sucgdo e disturbios de | Reabilitacdo da fonoaudiologia precoce.

diseases in Down degluticéo.
syndrome.
16 GENOVA, lorena | Fatores associados com a crianga: | Suporte adequado e utilizando técnicas
Good health | etal. baixo aumento de peso, deficiéncia de | individualizadas para cada paciente e
indicators in children | Chile succdo, doenca ou baixo ganho de | patologia ou malformacgéo associada;
with Down syndrome: | 2018 peso; Promocéo da manutenc¢édo do aleitamento
High frequency of Fator associado a saude: Separacdo | no ambiente hospitalar através da
exclusive mae-filho devido a hospitalizacdo ou | educacéo, promocao da extracao de leite;
breastfeeding at 6 prescri¢éo radical médica de férmula; Nao separacdo do bindmio méae-filho,
months RazbGes maternas: doenca maternal | toque a permanéncia em ambiente
(depressdo poés-parto, mastite) ou | hospitalar;
volta ao trabalho.
Falta de apoio profissional e | Conhecimento dos efeitos positivos do
preconceitos sobre amamentagdo e | aleitamento materno e do vinculo;
SD; Busca de informag8es na internet;
Atitudes negativa dos profissionais a | Método de cuidados centrados na pessoa
respeito da SD e do aleitamento; com base nas necessidades e habilidades
JONSSON, Falta de apo_io dos pais ou outros indiv_idl_Jais _da mée e da crianga; '
17 Lisbeth et al. parentes proximos; Profissionais com conhecimento
Mothers of children Suécia Foco dos profissionais no diagnéstico, | especializado para fornecer apoio;
with down syndrome: 2022 com énfase nos problemas, em vez de | Flexibilidade na orientacdo e no suporte

A qualitative study of
experiences of
breastfeeding and
breastfeeding support

apoiar o inicio da amamentacéo;
Recebimento de informacdes
padronizadas mais gerais que nao
atendiam as suas necessidades
individuais;

Estresse materno em lidar com a
dificuldade de amamentac&o.

ao invés de seguir
diretrizes e rotinas;
Grupos de apoio para familias com
criangas com SD.

rigorosamente

18

Neonatal
characteristics and
perinatal
complications in

neonates with Down

ERGAZ-SHALTIEL,
Zivanit et al.
Israel

2017

Estresse fisico e emocional materno;
Prematuridade, anomalias e
complica¢cdes gastrointestinais;
Periodos de internagao prolongada.

Correlacdo positiva entre o envolvimento

em atividades religiosas e a
amamentacao;
Incentivo dos profissionais de
enfermagem.
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syndrome

WIECZORKIEVICZ,

Separacédo do bindbmio em internagbes
hospitalares;

Choque da noticia de ter de um filho
com a Sindrome de Down.

Experiéncia prévia com aleitamento de
gestacdes anteriores;

Conhecimento sobre a sindrome de
Down;

Rede de apoio afetiva familiar e religiosa;

19 Adriana Moro et Rede de apoio de profissionais da
(0] processo de al. enfermagem;
amamentacao de Brasil Inicio do processo de amamentacgéo logo
mulheres mées de 2009 apos o nascimento, primeira mamada
criangcas portadoras logo na sala de parto;
de sindrome de down Estimulo a formagéo do vinculo mae-filho;
Empenho e insisténcia no aleitamento
materno exclusivo;
Atividades de educacgdo em saude, desde
o Pré-Natal.
Prevaléncia de habitos de succdo | Explicacdo da importancia da
20 CARNEIRO, artificial, chupeta, dedos ou | amamentagéo.
Oral sucking habits | Natdlia Cristina | mamadeira;
among children with | ruyetal. Hipotonia da musculatura facial e labial
Down syndrome and | grasil e 0 movimento da lingua;
cerebral palsy 2017 Dificuldades na succéo e degluti¢do;

Subdesenvolvimento da maxila e dos
musculos faciais.

21

Prevalence of
breastfeeding in
children with
congenital heart

diseases and down
syndrome

DE OLIVEIRA
AGOSTINI,
Clarissa et al.
Brasil

2021

Prevaléncia de habitos de sucgao néo-
nutritivos;

Subdesenvolvimento da musculatura
orofacial;

Dificuldade em sugar como resultado
da hipotonicidade  dos  labios,
musculos  periorais e mausculos
mastigatérios, bem como deficiéncia
nos movimentos da lingua.

Orientacéo profissional para estabelecer
bons habitos alimentares;

Atendimento integral e multidisciplinar dos
profissionais de salde, inclusive
dentistas.

22

Prevalence, prenatal
screening and
neonatal features in

children with Down
syndrome: a registry-
based national study

GLIVETIC, Tatjana
etal.

Croacia

2015

Presenca de anormalidades
estruturais orofaciais associadas a SD;
Maior numero de internacdes
hospitalares e intervencdes médicas
gue levam a separac¢édo do binémio.

Treinamento de profissionais de salde da
maternidade;
Apoio domiciliar a amamentagao.

23
Valoracion de la
técnica de

amamantamiento en
bebés con sindrome
de Down

CORDERO, Maria
José Aguilar et al.
Espanha

2015

Dificuldades na postura da mae e ma
pega;
Dificuldades
amamentacao;
Separagdo do bindbmio mae-bebé por
internagdes hospitalares.

com a técnica de

Acesso a informacdes relacionadas aos
aspectos técnicos da amamentagao;
Repasse de informagbes sobre as
vantagens da amamentacgao exclusiva;
Hospitalizagdo com crianca mais préxima
da mée;

Promocao que incluam aspectos técnicos,
apoio as maes e vinculo permanente
entre mae e filho;

Estimulacdo do contato pele a pele, para
fortalecer o vinculo e o sentimento de
autoconfianca dos pais.
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5 DISCUSSAO

5.1 FATORES RELACIONADOS AOS BEBES COM DOWN

A partir da sintese das evidéncias em relacdo as dificuldades enfrentadas pelas maes,
no que concerne a amamentacao de criangas com Down, é quase unanime que aquelas
inerentes a propria sindrome de Down sdo as que mais impactam no inicio e na
manutencdo do aleitamento materno. Dentre as varias barreiras, a dificuldade de succ¢éo
foi a mais citada, tal disfungdo esta relacionada a anomalias na anatomia oro-facial,
nasomaxilar e na hipotonia dos musculos mastigatorios. Desse modo, bebés com Down
apresentam constantemente dificuldades na pega e na transferéncia do leite de mama.
Ademais, a dificuldade de degluticdo e a hipotonia lingual também foram referidas como
bastante comuns e associada as mesmas causas anteriores. (THOMAS, 2007;
COENTRO, 2020).

CARTWRIGHT (2018) acrescenta que a hipotonia generalizada associada a
sonoléncia sdo fatores de impacto negativo na amamentacao, seja no inicio, seja no tempo
ou na manutengdo das mamadas. Nesse sentido, CARNEIRO et al (2017) relata que as
criancas com sindrome de Down podem ter dificuldades de succ¢do devido a
caracteristicas como a diminui¢do do musculo perioral, dos labios e do tdnus muscular da
musculatura da mastigacdao, bem como uma deficiéncia no movimento da lingua. Essas
condi¢es frequentemente resultam em um periodo de amamentagao mais curto para essas
criancas (OLIVEIRA et al., 2010).

A hipotonia, que se caracteriza por uma reducdo no tdnus muscular, é frequentemente
referida como “sindrome do lactente mole” e pode manifestar-se com ou sem fraqueza
muscular. Ha diversas causas possiveis para a hipotonia, tais como anomalias no sistema
nervoso central ou periférico, nas junges neuromusculares ou nos musculos; fatores
metabolicos, endocrinos ou nutricionais; bem como doengas do tecido conjuntivo e
anomalias cromossémicas. (THOMAS, 2007; RAVE et al., 2020). Com efeito, COLON
et al (2009), informa que além da hipotonia, a salivacdo frequente e excessiva dificulta a
succdo da mama por ser obstadculo a vedacdo e consequente diminuicdo da pressao

negativa oral.

COENTRO (2020) relata que a retirada eficaz do leite da mama é resultado da
aplicacdo adequada de pressdo negativa, feita pelo bebé na succdo, combinada com a

pressdo positiva de ejecdo do leite, garantida pelo enchimento pleno das mamas. Tanto a
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plenitude de enchimento da mama quanto a forca da pressao negativa estdo diretamente
relacionados a maiores volumes de transferéncia de leite. Assim, para bebés com baixa
succgdo, a producdo diaria de leite pode ser aumentada para facilitar a transferéncia de
maiores volumes de leite. Desse modo, € possivel facilitar a transferéncia de grandes
volumes de leite por meio do aumento da producdo diaria. 1sso pode ser alcancado por
meio da estimulagdo adequada da mama para garantir a producéo de leite suficiente e,
consequentemente, promover o enchimento completo até que a dindmica de suc¢do do

bebé esteja totalmente desenvolvida.

Contudo, para que seja alcancada a dindmica de succao ideal, pode ser necessario que
a suplementacdo seja introduzida como complemento ao aleitamento, desde que com
acompanhamento profissional adequado. Dessa forma, a orientacdo prévia e 0 apoio
continuo, tanto profissional, quanto familiar, serdo benéficos para as maes que desejam
amamentar seus bebés com Sindrome de Down. Além disso, a experiéncia positiva
anterior com a amamentacao foi relatada como um importante fator de facilidade, uma
vez que a dindmica de pega era mais facil, além da perseveranca em continuar
amamentando mesmo diante das dificuldades impostas pela sindrome (ZHEN et al.,
2021).

5.2 FATORES RELACIONADOS AS MAES

Outro tipo de dificuldade bastante informada, com relagdo as mées, foi a frustragédo
em ndo conseguir amamentar de forma satisfatoria, devido as dificuldades inerentes a
sindrome. O estresse em lidar com o aleitamento também foi relatado, devido as
dificuldades de adaptagdo as diferentes estratégias relacionadas a alimentacdo
complementar, a dificuldade de pega, a succdo e a extracdo de leite. Esse estresse pode
impactar negativamente na habilidade de amamentar, criando um circulo vicioso de
suprimento inadequado de leite e mais estresse. A percepc¢do de que a producéo de leite
era insuficiente para suprir a demanda alimentar também dificultou o aleitamento
(JONSSON et al., 2022; ZHEN et al., 2021).

Outras causas referidas pelas mées, que optaram por ndo amamentar ou
amamentaram por periodo inferior a 6 meses, foram os sentimentos de medo, de baixa
autoestima, de cansaco e estado depressivo (MAGENIS et al., 2022; PISACANE et al.,
2017). Com efeito, para ZHEN et al (2021) as doencas da mama também tem papel

importante como barreira, sobretudo a mastite, ja& que a dor de origem inflamatéria
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diminui o desenvolvimento e o tempo de pega. Outrossim, AL-SARHEED (2006),
acrescenta que o analfabetismo materno também foi referido como um fator de
adversidade, ja que tais maes tém menor probabilidade de obter informagdes por outros

meios, como a internet, sobre as técnicas de amamentacéo.

Algumas mées relataram que obtiveram informacGes de que a suplementacédo
precoce, sem o acompanhamento profissional especializado, seria a melhor forma de
suprir as necessidades alimentares dos bebés com Down, ja que a formula lactea seria
mais caldrica, diante disso, as lactantes deixavam de amamentar para usar somente
férmula. Ademais, 0 uso da mamadeira, para dar a suplementacgdo, sob a informacéao de
que o bebé teria uma ingesta mais eficiente, foi relatado como barreira ao processo de
pega da mama. (AL-SARHEED, 2006; MAGENIS et al., 2022; CARTWRIGHT, 2018).
Corroborando, CARNEIRO et al (2017), refor¢a que os habitos de succéo artificial, como
chupar o dedo ou chupar chupeta tém impacto negativo no processo de aleitamento

materno.

Com relacdo as facilidades mais evidenciadas na literatura, foi revelado que a
educacdo materna a respeito dos beneficios da amamentacdo, na salde e no
desenvolvimento dos bebés, fez com que houvesse maior empenho na insisténcia, na
adesdo e no sucesso do aleitamento materno (THOMAS, 2007). Para AMORIM (1999),
A orientacdo de um profissional competente é fundamental para fornecer técnicas de
manejo adequadas. Ja para a maioria das maes, que ndo conseguiram amamentar, a
auséncia de apoio profissional adequado contribuiu para que a amamentacdo nao
acontecesse de maneira satisfatdria, assim como a auséncia de apoio familiar e do
parceiro. Entretanto, no que tange ao apoio de salde especializado, é necessario que tal
apoio seja individualizado com inicio desde o pré-natal, conforme a necessidade de cada
lactante e lactente, de modo que o sucesso do aleitamento seja alcangado (MAGENIS,
2018; PISACANE, 2017; WILLIAMS, 2022; RAVEL, 2020).

De outro modo, a ordenha regular de mama foi satisfatéria para induzir uma maior
producdo de leite (COENTRO, 2020; ZHEN, 2021). Ademais, o estimulo do contato pele
a pele, ainda na maternidade, aumenta as chances de mamadas pelo bebé. Como também
0 aumento do nimero de mamadas em 24h, de pelo menos oito a doze vezes, ajudou no
inicio e na manutencdo do aleitamento materno, pois garante uma maior transferéncia de
leite e contato do bindmio (THOMAS, 2007). Em consonancia, CARTWRIGHT (2018)
e JONSSON et al (2022) citam que a busca de informacdes, pelas maes, sobre a
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amamentacao, na internet e em grupos de apoio de mées de bebés com sindrome de Down,
desde o pré-natal, foi apontado como um facilitador basilar. Assim sendo, ap6s busca na
internet, destaca-se algumas paginas e grupos no Facebook: “Mées de criangas com
sindrome de Down”, “Sindrome de Down O Cromossomo do Amor”, “Pais de criancas
com Sindrome de Down”, “Educacéo e Sindrome de Down”, “Educacdo e crian¢as com
sindrome de Down” e no Instagram: “@maternidadedown”, “@downsinmitos”,
“@info_down”, “@movimentodown”, “@maesdedown”, “@singularidadedown”,

“@lagartavirapupa”, “@familiadowndetaubateereg”.

5.3 FATORES RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS E AOS SERVICOS DE
SAUDE

No que se refere aos servicos e aos profissionais de salde, a principal dificuldade
encontrada foi a falta de preparo dos profissionais de satde em dar orientac6es especificas
para o aleitamento, como técnicas de amamentacdo e esclarecimentos sobre as barreiras
a serem enfrentadas. Entretanto, quando repassavam informagfes, estas eram
generalistas, como se fossem para um bebé tipico. Ainda, muitos profissionais, ndo se
preocupavam com as questfes alimentares, focando apenas nas doencas apresentadas
pelos bebés. No entanto, a falta de uma equipe multidisciplinar, de profissionais de
variadas &reas da salde, com conhecimentos especificos em amamentacdo, aliado ao
desdémde alguns, chegando até mesmo a promover o desencorajamento a amamentacao,
foi descrito como fatores que dificultavam a amamentacdo (CARTWRIGHT, 2018;
AMORIM, 1999; ZHEN, 2021).

O aleitamento materno muitas vezes ndo recebe a devida énfase, nem e
frequentemente discutido pelos profissionais de salde. Raramente indagam sobre o
padrdo alimentar da crianga ou a experiéncia das maes com a amamentacdo. Em geral, as
equipes se concentram mais em registrar 0 peso da crianca e a preencher prontuarios.
Além disso, em algumas circunstancias, os profissionais de salde se limitavam a seguir
protocolos internos gerais de amamentacdo, que nem sempre levavam em conta as
preferéncias das familias e as necessidades e habilidades da crianca. As maes também
relatavam que o diagnostico e as complicaces relacionadas a sindrome de Down

recebiam mais atencdo do que a propria amamentacdo. (JONSSON et al., 2022).

Os protocolos de internacédo, dos servigos hospitalares, também ofertam problemas a

amamentacao, ja que nas internacdes de bebés com Down, promovem a separagdo do
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binbmio mae-infante por longos periodos, culminando com a cessacdo da amamentacéo
(COLON, 2009; BARROS, 2019; PISICANE, 2017). MAGENIS et al (2022) corrobora,
acrescentando que além dos protocolos de internacdo promoverem a separacdo de mae e

filho, também é falho em promover a amamentacéo intra-hospitalar.

No tocante as facilidades, mormente, a presenca de profissionais preparados, com
conhecimentos exclusivos em aleitamento e sindrome de Down, assim como a
participacdo de uma equipe multidisciplinar foi o de maior impacto na facilitacdo do
aleitamento materno (AMORIM, 1999, ZHEN, 2021). Para PISICANE et al (2017) a
implementacdo de protocolos hospitalares que diminuissem a distancia entre os bebés e
as maes e evitassem o prolongamento das internag¢fes ou que permitissem a amamentacao
durante esse periodo, também foi de grande ajuda. ERGAZ-SHALTIEL et al (2017)
destaca a importancia de uma boa equipe de enfermagem que detenha conhecimentos
sobre amamentacdo em criancas com Down e que além de tudo saiba repassa-los,
analisando caso a caso, incentivando o ato de aleitamento. Contudo, para além da equipe
de enfermagem, tal conhecimento deve ser basilar para toda a equipe de saude, que faz o

acompanhamento de méaes e lactantes com sindrome de Down.

Ademais, o estimulo a formagao do vinculo do binémio, o0 empenho e a insisténcia
no aleitamento exclusivo por parte dos profissionais de saide, como também as atividades
de educacdo em saude desde o pré-natal, sdo medidas facilitadoras, na perspectiva de
WIECZORKIEVICZ et al (2009). O atendimento integral, 0 método centrado na pessoa,
como também o suporte domiciliar pelos profissionais de salde, tém impacto bastante

positivo na promocao do aleitamento materno (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Contudo, HOPMAN (1998) afirma em seu estudo que bebés com sindrome de Down
ndo tiveram qualquer dificuldade no aleitamento materno, seja na prevaléncia das
mamadas, seja na ingestdo satisfatoria do leite. Em relacdo a bebés sem Down,
mantiveram o mesmo periodo de amamentacédo exclusiva, 6 meses, na maioria das vezes,
como também o mesmo peso e estatura. O autor destaca nédo ter uma explicacdo para essa
semelhanca de resultados entre grupo de criancas sem sindrome de Down e criangas com
Down. Porém, sugere que fatores que influenciam na amamentacdo, como o nivel de
educacdo das méaes de filhos com sindrome de Down, em relagcdo aos outros estudos,

possam explicar tal equidade.
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6 CONCLUSAO

Ja estd bem estabelecido na literatura cientifica que a sindrome de Down traz alteractes
no desenvolvimento neuropsicomotor. Desse modo, o aleitamento materno exclusivo até os
6 messes para esse publico é extremamente necessario e importante. Porém, a amamentagdo
desses bebés implica uma série de barreiras, a serem superadas, para ser alcancada de
maneira satisfatoria. Exigindo amplo suporte psicossocial e de saide. No entanto, apesar da
descoberta da sindrome datar ainda do século XIX, atualmente, grande parcela das maes
ainda sofrem com as dificuldades inerentes a ela, principalmente no que concerne ao
aleitamento materno. Muito disso esté relacionado a falta de protocolos especificos nos
servigos de saude, desconhecimento sobre tema por parte dos profissionais de saude, como
também a auséncia de politicas publicas para melhorias nesse aspecto.

Os beneficios do aleitamento materno até os 6 meses de forma exclusivos e até os 2 anos
de forma nédo exclusiva sdo vastos, vdo desde o desenvolvimento de um sistema
imunologico competente no combate a doencas, até a prevencdo de doencas para a mae.
Assim sendo, este trabalho mostrou que problemas sanaveis ainda sdo bem prevalentes em
relacdo a amamentacao. Nos servigos de saude, internagcdes que promovem a separacdo do
bindmio, prolongamento das internacGes, auséncia de protocolos que promovam a
amamentacdo e de equipe multiprofissional. Com relacdo aos profissionais de saude, o
desconhecimento sobre o aleitamento e a consequente incapacidade de orientacéo especifica
foram bem destacadas.

Contudo, ao mesmo tempo, foram evidenciadas também os fatores de facilidade e as
experiéncias positivas encontradas por maes de bebés com sindrome de Down na
amamentacdo, como o apoio familiar e de profissionais de salde capacitados, ao qual
forneciam informacGes e sanavam duavidas de forma satisfatoria e eficiente, o suporte
exclusivo de alguns servicos e de equipe multiprofissional, além da proatividade das
proprias maes na busca de informacdes sobre a sindrome e o aleitamento.

Portanto, espera-se que esse trabalho tenha servido de escopo tedrico para o
reconhecimento das dificuldades enfrentadas pelas mées, com vistas a serem superadas,
como também das facilidades, para que possam ser replicadas. N&do se pretende com isso,
esgotar 0 tema, uma vez que S0 necessarios mais estudos sobre a tematica. Com efeito,
algumas limita¢Ges ocorreram, como na busca, que poderia ter sido feita em mais bases de
dados, além de uma grande variedades de artigos sobre o tema, que ndo foram incluidos

porque ndo estavam disponiveis na integra.
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A pediatria € uma vasta e importante area da medicina, ao qual trabalha com o ser-
humano desde a sua concepcéo, na génese e no desenvolvimento. Dessa forma, sendo o
aleitamento materno a principal e a Unica fonte de alimento recomendada, de forma ideal,
aos bebés até os 6 meses de idade e sendo a sidrome uma entidade nosologica que demanda
atencdo espacializada e constante, & fundamental e necessario que este assunto tenha uma
maior relevancia tanto na formagdo médica, por meio de disciplinas especificas préticas e
tedricas, nas grades curriculares dos cursos de medicina, como também no exercicio da
profissdo médica, por meio de capacitacdes e protocolos em todos os niveis de atengéo.

Este estudo mostra que o caminho para o sucesso do aleitamento materno de criangas
com sindrome de Down depende de uma equipe multidisciplinar bem treinada, humanizada
e disposta a considerar os fatores subjetivos das mées e da familia do bébe. Ademais, o
profissional médico tem papel importante na assisténcia ao aleitamento dessas criancas, uma
vez que € o primeiro a dar o diagndstico e nesse momento ja pode ir trabalhando os fatores
relacionados as dificuldades do aleitamento, além de fazer os encaminhentos necessarios a
outros profissionais de saude cruciais para tal acompanhmento.

Em resumo, a medicina desempenha um papel multifacetado e essencial no aleitamento
materno de criancas com Sindrome de Down, fornecendo suporte técnico, emocional e
educacional para garantir que tanto a mae quanto o bebé tenham uma experiéncia positiva
e saudavel durante o processo de amamentacdo. Porém, ndo é isso que se V€ na pratica, o
que € corroborado pelos resultados deste estudo.,

Em suma, com esta busca foi possivel concluir que no Brasil ndo ha uma politica
especifica sobre a assisténcia e o suporte do aleitamento materno em criangas com Down, 0
que mostra certa falta de interesse ou conhecimento do ente governamental sobre a
importancia de garantir a alimentacdo materna exclusiva até os seis meses ou outros meios

para complementar quando esssa ndo for possivel.
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