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RESUMO EXPANDIDO

Introdução: indivíduos com Trissomia do cromossomo 21 (T21) apresentam hipotonia das 
estruturas orofaciais. Essa hipotonia altera a postura habitual dos órgãos fonoarticulatórios 
e realização adequada das funções estomatognáticas, podendo levar a dificuldades no 
processo de aleitamento. Ademais, podem apresentar comorbidades associadas que 
influenciam nesses processos, como cardiopatia congênita e alterações respiratórias. 
Objetivo: verificar associação entre as condições clínicas e miofuncionais orofaciais de 
lactentes com T21 e  presença de aleitamento materno exclusivo (AME) ou aleitamento 
materno complementado (AM) no sexto mês e no primeiro ano. Métodos: estudo 
observacional longitudinal prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer 5.905.251). Foram critérios de inclusão 
idade corrigida de até 12 meses e diagnóstico de T21 e, de exclusão, anquiloglossia, 
contraindicação para amamentação e outras síndromes e/ou más-formações orofaciais. 
Foram coletados dados do histórico clínico e os pais responderam, via ligação telefônica, 
dois questionários, acerca das condições clínicas e da amamentação, no 6º e no 12º mês 
de vida do lactente. Foram analisados vídeos dos lactentes com até 4 meses, para 
avaliação da postura habitual de lábios e língua, com análise de concordância (intra e 
interavaliador) de 20% deles. Contituíram variáveis respostas: presença de AME no sexto 
mês e AM no sexto e 12º mês; e explicativas: sexo, condições clínicas (prematuridade, 
tempo de internação, comorbidades, diástase lingual e hábitos orais), dificuldades 
autorrelatadas pelas mães, uso de fórmula, aleitamento na primeira hora, momento de 
diagnóstico da T21, orientações sobre AM no pré-natal e condições miofuncionais 
orofaciais. Utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para análise de associação entre as 
variáveis, considerando nível de significância de 5%, e coeficiente de Kappa para 
comparação intra e interavaliador na análise dos vídeos. Resultados: a amostra foi 
composta por 90 lactentes com T21, com média de idade de 8 meses (DP=5,9) na primeira 
entrevista. Duração média do AM foi de 2,3 meses (DP=2,8) e AME 61,8 dias (DP=75,5). 
Houve associação entre sexo masculino e presença de AME/AM ao sexto mês; uso de 
fórmula e ausência de AM; amamentar na primeira hora e presença de AM; presença de 
doença pulmonar e estar em AM no primeiro ano. Relato de dificuldade do lactente e 
materna com presença do AM no sexto mês; presença de AM no sexto mês e dificuldade na 
pega; baixa produção láctea e ausência de AM no primeiro ano; uso de chupeta e ausência 
de AME no sexto mês e AM no primeiro ano. Não houve associação entre a postura 
predominantemente adotada pelos lactentes até o 4º mês e a situação da amamentação no 
sexto ou 12º mês. Na avaliação da postura habitual de lábios e  língua, a comparação 
intra-avaliador foi classificada como excelente, e interavaliador como substancial. 
Conclusão: sexo, presença de doença pulmonar, uso de fórmula, oferta de leite materno na 
primeira hora, autorrelato materno de dificuldade do lactente e da mãe para amamentar, 
baixa produção láctea e uso de chupeta foram fatores associados à amamentação em 
lactentes com T21.

Descritores: aleitamento materno, síndrome de Down, sistema estomatognático, 
fonoaudiologia
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