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INTRODUÇÃO
A Trissomia do 21 (T21) é uma condição genética com
repercussões motoras, sensoriais e cognitivas. (Ministério da
Saúde, 2023)

Crianças com T21 apresentam maior prevalência de
comorbidades e dificuldades alimentares. (Evangelista LG,
2019)

A alimentação impacta desenvolvimento físico, emocional e
familiar. (Azevedo ECC, 2014)

Alteração cromossômica durante a
divisão embrionária, em que ocorre a
presença de três cromossomos 21 nas
células do indivíduo.

Devido a hipotonia muscular, macroglossia,
desenvolvimento estomatognático atrasado,
comorbidades associadas, atraso motor e/ou
de alterações sensoriais. 

A seletividade alimentar é caracterizada pela
recusa persistente a certos alimentos ou
grupos de alimentos, dificuldade de
consumir variados e novos alimentos.
(Almeida CAN, 2018)



MÉTODOS 
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e
transversal. O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da UFMG sob o parecer 7.222.360,
CAAE 81427724.4.0000.5149. Os participantes foram
recrutados no projeto de extensão “Abordagem
Multidisciplinar da Hipotonia Orofacial e Protrusão
Lingual de bebês com síndrome de Down”, na
Faculdade de Odontologia da UFMG. Todos os pais
e/ou responsáveis legais pelos lactentes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
1).Os critérios de inclusão foram: o lactente ter
diagnóstico de T21 e idade entre 6 meses e 2 anos.
Foram excluídas crianças com outras síndromes
associadas, másformações orofaciais, contraindicação
de alimentação via oral ou uso de sonda enteral.

Os responsáveis foram convidados durante o
atendimento no projeto. Após a concordância e
assinatura do TCLE, preencheram a Escala Brasileira de
Alimentação Infantil (EBAI) 

Idade, sexo, condições clínicas das crianças (presença
de distúrbios respiratórios, doenças cardíacas,
hipotireoidismo, refluxo gastroesofágico, outras
síndromes associadas, más-formações orofaciais),
dados da alimentação (amamentação, uso de sonda de
alimentação, uso de mamadeira e queixa de engasgo) e
presença de hábitos orais (uso de chupeta, sucção
digital, postura habitual de lábios e de língua) foram
pesquisadas nos prontuários das crianças. 





JUSTIFICATIVAS
1. Escassez de dados
sobre alimentação em
crianças com T21.

Impactos das
dificuldades alimentares:

3.Necessidade de
orientar profissionais
sobre
avaliação/intervenção
precoce.

2. Impactos das
dificuldades alimentares:

2.1 Nutrição deficiente;
2.2 Qualidade de vida da
família ;
2.3Desenvolvimento
estomatognático;



Investigar os fatores associados às dificuldades
alimentares em crianças com T21.

OBJETIVO



AMOSTRA
Participaram do estudo 31 mães de crianças com T21. Na
data da aplicação da EBAI, os lactentes tinham média de
idade de 16,3 meses (DP=6,9, mediana=16, mínimo=8 e
máximo=35 meses). Os participantes apresentaram idade
gestacional média de 36 semanas (DP=1,8, mediana=36,
mínimo=32 e máximo=39 semanas) e peso ao nascimento de
2.756,2 gramas (DP=541,1, mediana=2.812, mínimo=1.445 e
máximo=3.480 gramas).



 RESULTADOS



TABELA I
A média da pontuação total na EBAI foi de 60,8 (DP=9,5, mediana=60,
mínimo=42 e máximo=93). A Tabela 1 apresenta a pontuação média,
desvio padrão, mediana, mínimo e máximo para cada questão da
EBAI. 





TABELA I I
A Tabela 2 apresenta a quantidade de participantes com distúrbios
alimentares, conforme os graus de severidade. Observa-se que a
maioria dos participantes não apresenta distúrbios alimentares.
Dentre aqueles que apresentam distúrbio alimentar, a maior parte
possui grau moderado, seguido de leve e grave.





TABELA I I I
A amostra do estudo foi composta predominantemente por
indivíduos do sexo masculino (67,7%), nascidos prematuros (54,8%),
com peso adequado (71%). Dos participantes, 16,7% apresentava
distúrbios respiratórios, 45,2% cardiopatias, 16,1% hipotireoidismo e
34,5% refluxo gastroesofágico. A Tabela 3 apresenta a análise de
associação entre as condições de nascimento e clínicas dos
participantes e a presença de distúrbios alimentares. Não houve
associação com relevância estatística, porém o valor de p da
associação entre sexo e distúrbios alimentares ficou próximo ao
ponto de corte. 





TABELA IV
Dentre os participantes, a maioria foi amamentada (77,4%) por algum tempo, a
maioria fez uso de mamadeira (73,3%), quase a metade (48,4%) apresentava queixa de
engasgo. Apenas 9,7% relataram uso de chupeta; entretanto, 56,7% relataram hábito
de sucção digital e 53,3% hábito de protrusão da língua. No que se refere às posturas
dos órgãos fonoarticulatórios, a maior parte (38,7%) apresentou postura de lábios ora
abertos ora fechados e de língua entre os rodetes gengivais (38,7%). A Tabela 4
apresenta a associação entre presença ou ausência de distúrbios alimentares
considerando as variáveis de amamentação, uso de mamadeira, queixa de engasgo,
uso de chupeta, uso de sonda, hábito de sucção digital, protrusão de língua e postura
habitual de lábios e de língua. Dessas variáveis, apenas a postura habitual de língua
apresentou associação com a presença de distúrbios alimentares. 





DISCUSSÃO & CONCLUSÃO 
1. O principal achado desta pesquisa foi a associação entre a postura habitual de língua e a presença de
distúrbios alimentares. Os participantes com distúrbios alimentares apresentaram pior postura de língua.

2. A associação entre sexo e distúrbio alimentar apresentou um valor de p próximo ao significativo, sendo
que o grupo com ausência de distúrbios alimentares era composto por 82,3% de participantes do sexo
masculino.

3. Nesta pesquisa, a maior parte dos participantes não apresentou distúrbios alimentares (54,8%). No
entanto, 45,3% apresentaram dificuldades, sendo a maior parte de grau moderado.  

4. Destaca-se a alta prevalência de participantes nascidos prematuros nesta pesquisa (54,8%). 



Houve associação entre a postura habitual de língua e a presença
de distúrbio alimentar na população analisada, sendo que os
participantes com distúrbios alimentares apresentaram pior
postura de língua.
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