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RESUMO

Os primeiros mil dias da criança vão da concepção até o final do segundo ano de vida e são 

considerados um período crítico na prevenção de vários problemas de saúde e para intervenções 

que garantam nutrição e desenvolvimento saudáveis, resultando em benefícios em todo o ciclo 

de vida. No caso de crianças com Síndrome de Down (Trissomia do 21), este período adquire 

aspectos ainda mais sensíveis e estratégicos, exigindo um olhar atento dos profissionais de 

saúde. Sendo assim, foi realizada uma revisão de escopo, que buscou responder uma pergunta 

de pesquisa elaborada com base no mnemônico PCC (População, Contexto e Conceito). A 

<População= estudada foi crianças com Síndrome de Down, o <Conceito= foi os primeiros dias 

de vida da criança com Síndrome de Down e o <Contexto= a produção cientifica nacional e 

internacional publicada em jornais científicos da área da saúde. Dessa forma, formulou-se a 

seguinte questão de pesquisa: <O que está disponível na literatura sobre os primeiros mil dias 

da criança com Síndrome de Down em relação à sua saúde geral e bucal?= Foram incluídos 

estudos que abordavam qualquer aspecto sobre a saúde geral e bucal das crianças com Síndrome 

de Down, nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos dez anos. A busca foi 

conduzida nas bases de dados Medline (PubMed) e SciELO. A literatura cinzenta não foi 

consultada. A análise de 32 estudos revelou que os temas mais recorrentes foram os 

relacionados à saúde geral, com destaque para cardiopatias congênitas, distúrbios respiratórios, 

atrasos no desenvolvimento motor, alterações endócrinas e imunológicas. Aspectos como a 

amamentação e o apoio familiar também foram abordados, embora com menor profundidade. 

Por outro lado, temas como alimentação complementar, DS, saúde bucal e suporte emocional 

no momento do diagnóstico mostraram-se pouco explorados. Os achados reforçam que os 

primeiros mil dias representam uma janela essencial para intervenções precoces e integradas na 

Síndrome de Down. Contudo, persistem lacunas significativas em áreas específicas do cuidado, 

o que aponta para a necessidade de maior produção científica e políticas públicas que garantam 

o suporte multiprofissional qualificado às crianças com Síndrome de Down e suas famílias 

durante este período crítico.

Palavras-chave: síndrome de Down; saúde da criança; saúde bucal.



ABSTRACT

The first thousand days of a child’s life span from conception to the end of the second year and 

are considered a critical period for preventing various health problems and for implementing 

interventions that ensure proper nutrition and healthy development, resulting in lifelong 

benefits. In the case of children with Down Syndrome (Trisomy 21), this period takes on even 

more sensitive and strategic aspects, requiring close attention from healthcare professionals. 

Therefore, a scoping review was conducted to answer a research question developed based on 

the PCC mnemonic (Population, Concept, and Context). The studied <Population= was children 

with Down Syndrome, the <Concept= was the first days of life of children with Down 

Syndrome, and the <Context= was the national and international scientific production published 

in health science journals. Thus, the following research question was formulated: <What is 

available in the literature regarding the first thousand days of children with Down Syndrome in 

relation to their general and oral health?= Studies addressing any aspect of general and oral 

health in children with Down Syndrome, written in Portuguese or English and published in the 

last ten years, were included. The search was conducted in the Medline (PubMed) and SciELO 

databases. Grey literature was not consulted. Analysis of 32 studies revealed that the most 

recurrent themes were related to general health, with emphasis on congenital heart defects, 

respiratory disorders, delays in motor development, and endocrine and immune system 

alterations. Aspects such as breastfeeding and family support were also addressed, though with 

less depth. On the other hand, topics such as complementary feeding, sleep disorders, oral 

health, and emotional support at the time of diagnosis were found to be underexplored. The 

findings reinforce that the first thousand days represent a critical window for early and 

integrated interventions in Down Syndrome. However, significant gaps remain in specific areas 

of care, highlighting the need for increased scientific production and public policies that ensure 

qualified multidisciplinary support for children with Down Syndrome and their families during 

this crucial period.
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seguinte questão norteadora foi formulada: <O que está disponível na literatura sobre os 

sua saúde geral e bucal?=

2 MATERIAL E MÉTODOS

Essa Revisão de escopo foi conduzida com base no artigo <PRISMA extension for 

scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation.= (16).

O mnemônico PCC (População, Conceito e Contexto) foi utilizado para a elaboração da 

pergunta de pesquisa e estratégia de busca. A população estudada foi crianças com SD, o 

conceito foi os primeiros mil dias de vida da criança com SD, e o contexto foi a produção 

científica, nacional e internacional, publicada em jornais científicos da área da saúde. Dessa 

forma, foi proposta a seguinte pergunta de pesquisa: <O que está disponível na literatura sobre 

os primeiros mil dias da criança com SD em relação a sua saúde geral e bucal?=.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluídos estudos que abordaram qualquer aspecto da saúde geral e bucal de 

crianças com SD, nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos dez anos (de janeiro 

de 2015 a maio de 2025). Foram utilizados os seguintes descritores em português <Síndrome 

de Down=, <Saúde da criança= e <Saúde bucal= e em inglês <Down Syndrome=, <Child Health= 

e <Oral Health=.
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Os critérios de exclusão foram: estudos sem relação com o tema, com mais de dez anos 

de publicação e com dados imprecisos, além de editoriais, livros, capítulos de livros, cartas ao 

editor e opiniões pessoais. A literatura cinzenta não foi consultada, uma vez que, o objetivo 

dessa proposta foi retratar a produção cientifica indexada.

2.2 Fontes de informação

O mapeamento da produção cientifica ocorreu em maio de 2025 e foi realizado em duas 

bases de dados: Medline (PubMed) e SciELO. A estratégia de busca foi elaborada por uma 

estudante de graduação (L.C.M.G) e refinada por meio da discussão com outras duas 

pesquisadoras (F.S.O.) e (K.L.S.M). 

2.3 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi realizada por meio dos elementos do mnemônico PCC, e 

utilizando os descritores <Down Syndrome=, <Oral Health= e <Child Heath=, combinados pelos 

operadores booleanos <OR= e <AND= (<Down Syndrome= AND <Oral Health=; <Down 

Syndrome= AND <Child Health=; <Down Syndrome= OR <Oral Health=; <Down Syndrome= 

OR <Child Health=). O descritor <Down Syndrome= foi utilizado em todas as buscas por se 

tratar do descritor mais importante em relação ao tema principal da pesquisa. A estratégia de 

busca foi adaptada de acordo com as especificidades de cada base de dados. No PubMed, foram 

utilizados os seguintes filtros: data de publicação (10 anos); disponibilidade do texto, idioma 

do artigo (inglês ou português), idade (lactente - nascimento aos 23 meses de idade). Na Rede 

SciELO, foram selecionados os artigos em inglês e português, e que foram publicados a partir 

do ano 2015. Os estudos resultantes da busca foram exportados para o software Rayyan.

2.4 Seleção das fontes de evidência

Foram importados 4.354 trabalhos para o software Rayyan, e inicialmente, foi realizada 

a exclusão dos trabalhos duplicados. Em seguida, a análise dos 3.389 trabalhos foi feita em 

pares, sendo composta das seguintes etapas: leitura de títulos, leitura de resumo e leitura 

completa do trabalho. As divergências de análise entre os pesquisadores foram resolvidas em 

discussões com outro pesquisador sênior. Os estudos que não se encaixaram nos critérios de 

inclusão ou não puderem ser acessados completamente foram excluídos. Ao final da análise, os 

estudos elegíveis tiveram os dados extraídos para uma planilha do software Excel (Microsoft), 

tais como ano de publicação, idioma, país de realização do estudo, área temática do jornal 

científico, tipo de acesso do jornal, tipo de estudo, objetivo do estudo, principais resultados e 
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conclusão. Os estudos foram agrupados de acordo com suas características, e foi realizada uma 

síntese descritiva para apresentação dos resultados. 

2.5 Processo de mapeamento dos dados

Uma tabela de mapeamento de dados foi desenvolvida em conjunto por três 

pesquisadores para determinar quais variáveis extrair. Os dados de cada artigo elegível foram 

registrados de forma independente pelos três pesquisadores, que discutiram os resultados e 

atualizaram continuamente a tabela de mapeamento de dados em um processo interativo. 

Quaisquer divergências foram resolvidas por meio de discussão entre eles.

2.6 Item dos dados

Foram sintetizados dados sobre características do artigo como título, país de origem, 

ano de publicação, características acerca do desenvolvimento do estudo, como material e 

métodos, os resultados mais relevantes e as principais conclusões. 

2.7 Síntese dos resultados

Os resultados foram agrupados, analisados e resumidos de acordo com as informações 

que mais se relacionavam com o tema e enriqueciam o conhecimento acerca dos primeiros mil 

dias de vida da criança com SD. 

3 RESULTADOS

3.1 Seleção das fontes de evidência

Um total de 4.354 arquivos foram recolhidos e agrupados no software Rayyan. Após a 

análise dos artigos, apenas 32 foram incluídos, seguindo o critério de elegibilidade. O 

processamento do estudo foi realizado de acordo com a Imagem 1.
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3

Fonte: Elaboração Própria.

3.2 Características das fontes de evidência

As características de interesse de cada fonte de evidência como ano de publicação e tipo 

de delineamento do estudo, distribuição geográfica (país) e tema principal abordado estão 

apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. 



17

3



18

3

3

3.3 Resultados das fontes individuais de evidência

Os resultados das fontes individuais de evidência estão descritos na Tabela 4, juntamente 

com as principais conclusões dos estudos.
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Tabela 4 3 Principais resultados e conclusões dos estudos incluídos 
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Fonte:  Elaboração Própria.
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3.4 Síntese dos resultados

Saúde geral e saúde bucal

A literatura revisada demonstra forte concentração de estudos voltados à saúde geral de 

crianças com SD, especialmente nos primeiros mil dias de vida. Os temas mais recorrentes 

incluem malformações congênitas, com ênfase nas cardiopatias, além de hipertensão pulmonar, 

anormalidades hematológicas (como a mielopoiese anormal transitória), distúrbios 

respiratórios e complicações perinatais. Também são frequentemente abordados: a 

prematuridade, o baixo peso ao nascer e a necessidade de internações hospitalares prolongadas, 

principalmente em UTIN. Esses achados indicam que a comunidade científica tem se 

debruçado com maior frequência sobre os aspectos clínicos de maior gravidade ou risco de 

mortalidade precoce.

As recomendações clínicas reforçam a importância de triagens neonatais ampliadas e 

precoces, com exames específicos como: hemograma, ecocardiograma e ultrassonografia 

abdominal, ainda nas primeiras semanas de vida. Além disso, a presença significativa de 

alterações endócrinas como o hipotireoidismo subclínico e congênito, foi reiteradamente 

observada. Ainda que os estudos concordem que a maior parte desses quadros seja transitória e 

não autoimune, a literatura recomenda vigilância continuada com exames específicos nos 

primeiros meses de vida.

Por outro lado, a saúde bucal foi um tema menos abordado quando comparado com a 

saúde geral, embora os poucos estudos incluídos revelem achados relevantes. As crianças com 

SD apresentam alterações morfológicas e funcionais expressivas na cavidade bucal, como 

macroglossia, hipotonia muscular, prognatismo mandibular, mordida aberta, disfunção da 

articulação temporomandibular, além de retardo no crescimento do palato duro. A presença de 

disfagia 3 oral e faríngea 3 foi fortemente associada a dificuldades alimentares e distúrbios 

respiratórios do sono. A escassez relativa de publicações sobre esse eixo, porém, sugere que a 

saúde bucal ainda é um campo subexplorado na literatura científica, apesar da sua importância 

clínica e funcional no desenvolvimento global da criança com SD.

Desafios e dificuldades das mães, pais e/ou familiares

Os desafios vivenciados por mães, pais e familiares de crianças com SD também foram 

abordados por diversos estudos, ainda que com menor frequência em comparação aos temas 

biomédicos. A literatura descreve o momento do diagnóstico como uma experiência marcante 

e, muitas vezes, traumática, frequentemente permeada por sentimentos de tristeza, medo e 
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desamparo. A falta de preparo e empatia dos profissionais aparecem como obstáculo recorrente, 

especialmente no acolhimento inicial da família.

Em relação ao cuidado cotidiano, os principais desafios relatados nos estudos foram a 

dificuldade para estabelecimento e manutenção do aleitamento materno, a sobrecarga com 

atendimento de saúde, as hospitalizações frequentes e o medo em relação do futuro da criança. 

Embora a literatura traga importantes relatos e análises sobre as vivências familiares, 

esse eixo permanece menos explorado quando comparado aos aspectos clínicos, revelando uma 

lacuna importante. A escassez de estudos longitudinais e centrados nas famílias destaca a 

necessidade de ampliar as investigações qualitativas e interdisciplinares que contemplem a 

saúde mental e o bem-estar dos cuidadores de crianças com SD.

4 DISCUSSÃO

Esta revisão de escopo representa uma investigação sobre os primeiros mil dias de vida 

da criança com SD, com o foco nos aspectos da saúde geral, saúde bucal, nutrição e 

amamentação, além das experiências familiares e necessidades de cuidado. Os primeiros mil 

dias, reconhecidos como uma janela crítica para o crescimento e desenvolvimento infantil, são 

ainda mais relevantes em contextos de vulnerabilidade genéticas, como na SD, devido à maior 

incidência de comorbidades e atrasos no desenvolvimento.

O conceito dos mil dias foi amplamente discutido por Cunha et al. (2015) que 

destacaram a importância das ações pediátricas integradas nesse período para assegurar uma 

trajetória saudável de crescimento, desenvolvimento e nutrição (2). Esse conceito tem sido 

adotado por agências e organizações não governamentais internacionais desde a publicação pela 

revista The Lancet em 2008, de uma série sobre desnutrição materna e infantil (5).

Saúde geral

A SD ou T21 é a aneuploidia mais comum, afetando aproximamente 1 em cada 800 

nascidos vivos (17). Caracteriza-se por atraso no crescimento físico, deficiência intelectual e 

fenótipo facial típico, além de uma série de comorbidades que afetam múltiplos sistemas 

orgânicos. Crianças com SD apresentam maior risco de cardiopatia congênita, perda auditiva, 

defeitos gastrointestinais como artresia duodenal e ânus reto imperfurado, doença de 

Hirschsprung, além de defeitos esqueléticos e geniturinários (17, 18). Adicionalmente, possuem 

maior propensão a doenças oculares, incluindo catarata congênita e defeitos refrativos graves, 

luxação do quadril, AOS, hipotireoidismo, doença celíaca, epilepsia ou, em fases mais 
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avançadas da vida, doença de Alzheimer (17). Essas crianças frequentemente apresentam 

imunidade humoral anormal, resultando em infecções respiratórias recorrentes e otite média. A 

incidência aumentada de leucemia mieloide, específica da SD, também é bem documentada 

(18).  Na SD também são mais frequentes anomalias congênitas do rim e do trato urinário, que 

abrangem glomerulonefrite, agenesia renal, micro cistos, rins ectopicos entre outros (19). 

Considerando o contexto da <janela de oportunidades= que o período dos primeiros mil dias de 

vida representa, torna-se evidente a importância da abordagem precoce multidisciplinar da 

criança com SD.

A cardiopatia congênita, frequentemente presente em crianças com SD, é a principal 

causa de mortalidade nessa população nos primeiros dois anos de vida (20, 21). Alfaro et al. 

(2024), em estudo retrospectivo com recém-nascidos com SD internados em UTIN, 

identificaram a cardiopatia congênita como motivo de admissão em 57,66% dos casos (22). 

Esse achado corrobora com o de Peterson et al. (2024), que reporta prevalência entre 35,0% e 

50,0% para doença cardíaca congênita em SD, principalmente defeitos do septo 

atrioventricular, do septo ventricular e do septo atrial, que somam cerca de 70,0% dos casos. 

Hipertensão pulmonar é frequente, atingindo até 45,0% dos casos com doença cardíaca (17). A 

hipertensão pulmonar contribui para a morbidade e mortalidade em diversas doenças cardíacas, 

pulmonares e sistêmicas (23). Em estudo com 2.156 pacientes com cardiopatia congênita, 

foram encontrados 128 com SD, sendo que 40,4% foram diagnosticados antes dos seis meses 

de vida, reforçando a recomendação de ecocardiograma precoce em todos os recém-nascidos 

com SD, idealmente logo ao nascimento ou nos primeiros meses de vida (20). Estes dados 

corroboram com o estudo de Telman et al. (2022) que enfatiza a importância de todas as 

crianças com SD fazerem um ecocardiograma ao nascer. Se não for possível, deve ser realizado 

nos primeiros dois ou três meses de vida. Neste estudo, todos os recém-nascidos foram 

submetidos ao exame e, das 111 crianças com SD, seis neonatos precisaram de internação e 

diagnósticos complementares na cardiologia (18).

Além disso, anomalias das vias aéreas, como o estreitamento congênito da traqueia, 

contribuem significativamente para morbidade e mortalidade na SD (24). A prevalência de 

estenose traqueal adquirida é elevada, o que resulta em necessidade frequente de intervenções 

cirúrgicas na população com SD, conforme evidenciado por estudos realizados na Escócia. As 

taxas de hospitalização por infecção aguda do trato respiratório, bem como por infecção por 

VSR são significativamente mais elevadas em bebês com SD. Essa taxa de hospitalização pode 

ser relacionada com fatores de risco apresentados por essa população, como prematuridade, 

doença neuromuscular, anomalias congênitas das vias aéreas, entre outros (25).
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Capurro et al. (2020) descreveram uma coorte de pacientes com SD hospitalizados no 

primeiro mês de vida, destacando uma alta taxa de hospitalização (9,.0%) e morbidade (83,6%), 

com os principais motivos sendo poliglobulia, dificuldades respiratórias, hiperbilirrubinemia, 

hipoglicemia, cardiopatias, malformações gastrointestinais, baixo peso ao nascer, 

prematuridade e hipertensão pulmonar. Este estudo também apontou associação entre defeitos 

congênitos e gestações mais curtas, além de peso ao nascer menor em recém-nascidos com SD 

em comparação à população geral (26). Bebês com SD possuem uma tendência a terem mais 

baixo peso quando comparado a bebês sem SD (25, 27). Complementando essas evidências, 

outro estudo investigou 253 neonatos com SD na Holanda, confirmando a prevalência de 

cardiopatias congênitas, defeitos gastrointestinais e hipertensão pulmonar persistente, bem 

como uma mortalidade neonatal entre 2,3% e 6,8%, estável ao longo do tempo. A idade materna 

média nos estudos foi similar, por volta de 34 a 36 anos (28). As causas mais frequentes de 

internação em lactentes com SD, em ordem descrescente são malformações congênitas, 

doenças respiratórias, condições originadas no período perinatal e doenças infecciosas (29).

Nos últimos anos, avanços nos cuidados perinatais e neonatais aumentaram as chances 

de sobrevivência de crianças com SD (21). Assim, os dados ressaltam a complexidade do 

quadro clínico na SD, a importância do diagnóstico precoce, sobretudo de cardiopatias, e a 

necessidade de acompanhamento e intervenções multidisciplinares desde os primeiros dias de 

vida para otimizar o desenvolvimento e reduzir a morbimortalidade nessa população 

vulnerável.

Saúde bucal

Sabe-se que a SD não afeta apenas a saúde geral das crianças, mas também tem 

repercussões no seu crescimento e desenvolvimento craniofacial e na saúde bucal (14). As 

alterações anatômicas e funcionais associadas à SD impactam diretamente o sistema 

estomatognático, exigindo atenção especializada e precoce. Nesse contexto, o estudo de 

Kaczorowska et al. (2019), investigou características como má oclusão, alterações nas 

articulações temporomandibulares, macroglossia, hipotonia e desenvolvimento do palato duro 

em crianças e adultos com SD. Embora a língua de indivíduos com SD apresente tamanho 

absoluto menor, a desproporção entre a língua e a cavidade bucal 4 devido à redução das 

dimensões do esqueleto facial 4 leva à chamada falsa macroglossia. Essa condição pode 

resultar em complicações funcionais relevantes, como dificuldades na fala, alterações 

mandibulares, má oclusão e até obstrução das vias aéreas (30). Além disso, há um atraso 
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significativo no desenvolvimento do palato em crianças com SD, com um crescimento cerca de 

151 dias mais lento em comparação com crianças neurotípicas, o que compromete a estrutura 

e a funcionalidade da cavidade bucal. O palato de bebês com SD nos primeiros meses de vida 

apresenta formato normal, mas é consideravelmente menor em comparação com bebês sem SD. 

A partir dos 6 a 9 meses, o padrão de crescimento do palato duro em bebês com SD diminui 

irregularmente (31). Dessa forma, enfatiza-se a vantagem de iniciar a terapia de estimulação 

muscular oral precocemente, o que pode auxiliar na prevenção de alterações na forma do palato 

e melhorar a função oral, bem como o desenvolvimento maxilar (30, 31).

Esses achados morfológicos se articulam com os resultados da revisão conduzida por 

Diéguez-Perez et al. (2016), que investigaram a saúde bucal de crianças com SD e PC em 

comparação com um grupo controle (15). A análise de 14 estudos abordou indicadores como 

prevalência de cárie dentária, higiene bucal, condição gengival, traumas dentários, má oclusão 

e hábitos orais. Embora tenha havido divergência nos resultados relacionados à cárie, higiene 

e saúde gengival 4 possivelmente devido à heterogeneidade metodológica 4, os dados 

relativos a má oclusão e hábitos orais foram mais consistentes, corroborando o perfil de risco 

identificado por Kaczorowska et al. (2019), que indicou que, embora não sejam características 

exclusivas da SD, complicam significativamente a saúde bucal e o tratamento (30).

Ao integrar os achados dos dois estudos (15, 30), torna-se evidente que as alterações 

estruturais observadas no desenvolvimento craniofacial de crianças com SD não apenas 

comprometem funções como a fala, respiração e mastigação, mas também contribuem para um 

quadro de maior vulnerabilidade a doenças e distúrbios bucais. A convergência das evidências 

reforça a importância de estratégias preventivas, acompanhamentos periódicos e intervenções 

odontológicas personalizadas desde os primeiros anos de vida, com vistas a promover a saúde 

e o bem-estar dessa população.

Distúrbios do sono, endócrinos e de desenvolvimento em crianças com SD

Crianças com SD apresentam alta prevalência de distúrbios do sono (DS), sendo a AOS 

uma das mais comuns. Estudos apontam que mais de 50,0% dessas crianças desenvolvem AOS, 

em contraste com menos de 5,0% da população pediátrica geral (17). Em um estudo 

retrospectivo realizado em um centro especializado, identificaram que todos os pacientes com 

SD avaliados apresentavam AOS, muitas vezes em grau severo, associada a hipoxemia, 

hipoventilação e redução significativa do sono REM. Tais alterações comprometem o sono 
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reparador e estão relacionadas à sonolência diurna, fadiga, alterações de humor, déficits 

cognitivos e dificuldades de memória (32).

A presença de anomalias anatômicas e alterações imunológicas em crianças com SD 

também as torna mais suscetíveis às infecções respiratórias, como bronquiolite, COVID-19 e 

pneumonia, com quadros frequentemente mais graves (33). O estudo (33) também identificou 

uma associação significativa entre disfagia e a gravidade da AOS em bebês com SD. Bebês que 

necessitavam de sonda para alimentação apresentaram índices mais elevados de apneia-

hipopneia, além de maior frequência de hipoxemia e hipoventilação. Estes achados sugerem 

uma inter-relação entre dificuldades alimentares e respiratórias na população com SD.

Além disso, há uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade em jovens com SD, 

cujos fatores incluem alterações hormonais, dieta inadequada, baixa atividade física e menor 

gasto energético basal. A obesidade, por sua vez, agrava a AOS e está relacionada a outras 

condições como dislipidemia, hiperinsulinemia e distúrbios motores (34).

No campo endócrino, crianças com SD apresentam maior incidência de disfunções da 

tireoide 4 especialmente hipotireoidismo 4 e diabetes tipo 1, reforçando a necessidade de 

rastreamento e acompanhamento endócrino regular nessa população (17, 35).

Em relação ao desenvolvimento, é comum observar atrasos na linguagem, tanto na 

aquisição de vocabulário quanto na clareza da fala, frequentemente agravados por perdas 

auditivas. Dificuldades comportamentais são também recorrentes, com estimativas de 

prevalência de transtornos psiquiátricos 4 como TDAH, depressão e transtorno do espectro 

autista (TEA) 4 variando de 6,0% a mais de 50,0% entre crianças com SD. A prevalência de 

TEA é substancialmente maior nesse grupo em comparação com a população geral, embora os 

mecanismos genéticos responsáveis por essa associação ainda estejam sendo investigados (17).

Um estudo exploratório com uma amostra de 47 bebês com SD que estiveram internados 

no Hospital Público Darcy Vargas, em São Paulo, avaliou o repertório motor dos bebês entre 3 

e 5 meses de idade e demonstrou que eles já apresentavam comprometimentos motores nesta 

idade precoce. Movimentos como elevação das pernas, contato mão-a-mão, movimentos de 

mexer os dedos, sorrisos, foram observados em menos de dez indivíduos (36).

Esses achados reforçam a complexidade do cuidado multidisciplinar necessário para 

crianças com SD, especialmente nos primeiros mil dias, quando intervenções precoces podem 

ter impacto significativo na saúde, desenvolvimento e qualidade de vida em longo prazo. 

Existem variáveis como hospitalização, patologias complexas, longas estadias hospitalares, que 

atrasam o início do atendimento aos programas de intervenções precoces. No entanto, existem 

fatores modificáveis que podem trazer melhorias como recursos e gestão de políticas públicas, 



45

que poderiam ser estabelecidos e otimizados nos Centros de Atenção Primária. Além disso, 

proporcionar mais conhecimentos específicos aos profissionais que trabalhem com essas 

famílias e população (37).

Desafios e dificuldades dos pais e/ou cuidadores de crianças com SD

A análise de estudos qualitativos e observacionais relevou que o momento do 

diagnóstico e o início da vida da criança com SD representam desafios emocionais e 

informacionais significativos para os pais e cuidadores. Os estudos de Peterson et al. (2024), 

Clark et al., (2020), e Lunardi et al. (2023) evidenciaram sentimentos recorrentes de choque, 

insegurança e dificuldade em lidar com informações muitas vezes negativas ou insensíveis por 

parte de profissionais da saúde ou da sociedade (17, 38, 39). Uma pesquisa realizada com mães 

de crianças com SD identificou cinco principais fontes de estresse do cuidador, sendo eles o 

preconceito social sofrido pela criança, a rotina de atendimentos, os desafios e preocupações 

acerca do desenvolvimento, problemas de comportamento e problemas de saúde da criança 

(40).

Aleitamento materno, experiência materna e alimentação complementar

No que diz respeito à amamentação, a literatura indica uma menor taxa de aleitamento 

materno entre crianças com SD em comparação com a população em geral (11). Esses achados 

são confirmados por Aguilar-Cordero et al. (2019), que identificaram fatores como internação 

neonatal, hipotonia, dificuldades na pega, atraso na lactogênese e estresse materno, mais 

frequentes neste grupo. Apenas 47,5% das crianças com SD do estudo mantiveram o 

aleitamento por mais de três meses, comparado a 60,0% no grupo controle (41). 

O estudo de Jönsson et al. (2021) destaca que muitas mães não recebem apoio adequado 

e individualizado dos profissionais de saúde, contribuindo para a interrupção precoce do 
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aleitamento. Mães de crianças com SD relataram menor apoio profissional e orientações 

padronizadas que não atendiam as suas necessidades específicas. Entre os principais desafios 

observados, destacam-se a postura inadequada de mãe, desalinhamento entre cabeça e corpo do 

bebê, e distanciamento do peito em 60,0% dos casos com SD (42). Ainda assim, há evidências 

de que, com suporte profissional e familiar, é possível promover práticas bem-sucedidas de 

amamentação (12). Os estudos discutiram o fato de que a disposição materna para amamentar 

está fortemente vinculada ao acolhimento e orientação recebidos pela equipe de saúde.

O estudo de revisão de Evangelista et al. (2019) ressalta que a hipotonia global, 

característica comum nos bebês com SD, afeta estruturas do sistema estomatológico 3 como 

língua, lábios, bochechas e mandíbula, resultando em dificuldades na sucção (43). Ainda assim, 

os autores defendem a importância de estimular essa habilidade para o desenvolvimento 

muscular adequado. Segundo outro estudo, o motivo mais frequentemente referido pelas mães 

para interromper a amamentação exclusiva foi por razões da criança, principalmente associadas 

a distúrbios de sucção e deglutição, além de baixo ganho de peso durante os primeiros meses 

de vida (44). Apesar dos obstáculos, maioria das mães de crianças com SD é capaz de 

amamentar, desde que recebam suporte adequado (41). Os estudos convergem em reforçar o 

papel dos profissionais na identificação precoce das dificuldades e orientação individualizadas 

às famílias. 

É de extrema importância um suporte precoce durante os primeiros meses de vida, 

período reconhecido por sua elevada plasticidade neural (44, 45, 46). Knychala et al. (2018) 

evidenciaram que a variedade e qualidade dos estímulos no ambiente domiciliar 3 influenciados 

pelo nível socioeconômico 3 exercem papal fundamental no desenvolvimento motor dos 

lactentes com SD, relacionado a melhores oportunidades de brinquedos de motricidade grossa 

(45). Já o estudo FADES, conduzido por Williams et al. (2022), revela uma lacuna no 

aconselhando pré-natal em relação à amamentação, e aponta esse fator como sendo 

determinante para a baixa taxa de aleitamento materno (46). Segundo os autores, a hipotonia e 

os problemas oromotores associados à SD não alteram significativamente a capacidade de 

amamentar, desde que haja um bom aconselhamento e acompanhamento profissional. 

A alimentação exerce papel fundamental no desenvolvimento de crianças com SD, 

especialmente durante os primeiros mil dias de vida 4 período crítico para a formação de bases 

duradouras da saúde. A história nutricional desde a gestação tem influência direta sobre o estado 

de saúde da criança com SD, sendo essencial o acompanhamento precoce (1). Fatores como 

hábitos alimentares maternos inadequados e tipo de aleitamento praticado nesse período inicial 

podem predispor essas crianças ao desenvolvimento de síndrome metabólica e, 
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consequentemente, a doenças crônicas não transmissíveis, como obesidade, hipertensão, 

diabetes e doenças cardiovasculares 4 condições com impacto significativo em saúde pública.

Esse entendimento se alinha à teoria dos mil dias, segundo a qual estímulos nutricionais 

aplicados nas fases iniciais do desenvolvimento são capazes de provocar alterações 

epigenéticas na expressão gênica, influenciando o fenótipo e a adaptação ao ambiente. Tais 

modificações podem ter efeitos permanentes sobre o crescimento e a saúde ao longo da vida, o 

que torna ainda mais relevante a implementação de intervenções nutricionais adequadas desde 

a gestação.

Complementando essa perspectiva, o estudo de Peterson et al. (2024) destaca 

preocupações específicas em relação ao estado nutricional de crianças com T21. A hipotonia, 

condição presente em todos os indivíduos com SD, compromete tanto a alimentação oral quanto 

o desenvolvimento motor, interferindo na capacidade de sucção, mastigação e deglutição. Além 

disso, a maior incidência de espasmos infantis nesse grupo pode atrasar ainda mais o progresso 

alimentar e motor, sendo que o diagnóstico e tratamento precoces são essenciais para melhores 

desfechos (17). Em crianças com SD os alimentos sólidos são introduzidos mais tarde do que 

crianças sem SD e mais tarde do que o recomendado pela OMS. Vários fatores podem estar 

relacionados à isso, como o atraso no desenvolvimento motor oral e na capacidade de 

mastigação, ansiedade dos pais 3 medo de engasgo, intervenções cirúrgicas ou médicas no 

início da vida (47). Outro estudo avaliou problemas de alimentação e deglutição em bebês com 

SD. Mais de 50,0% dos bebês com SD apresentavam possível problema com alimentação e 

deglutição. O VFSS indicou que 96,0% desses bebês apresentavam disfagia da fase oral e/ou 

faringea (48). Esses dados revelam uma necessidade de alterações nos protocolos de 

alimentação desses indivíduos.

Como princípio geral, os pais devem receber orientações antes de começarem introduzir 

alimentos sólidos e devem ter suporte continuo, alem de fácil acesso a profissionais de saúde 

durante o período da alimentação complementar. Isso permite que, os pais expressem suas 

preocupações e dúvidas e tenham acesso as intervenções precoces, caso haja necessidade. Em 

particular, para crianças com SD, é necessário um maior entendimento sobre a sensibilidade à 

texturas, e outras questões de adaptabilidade que se tornam desafios nessa etapa da vida (47).

Portanto, os estudos convergem ao evidenciar que o estado nutricional nos primeiros 

mil dias representa um determinante crítico para o desenvolvimento global da criança com SD. 

A abordagem integrada entre saúde materna, nutrição infantil e intervenções precoces pode não 

apenas melhorar o crescimento e o desenvolvimento, mas também prevenir desfechos 

metabólicos adversos ao longo da vida. 
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Limitações do presente estudo e implicações para futuras pesquisas

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. A inclusão de estudos foi restrita aos idiomas português e inglês, o que pode ter 

levado à exclusão de evidências relevantes publicadas em outras línguas. Além disso, a busca 

foi realizada apenas nas bases de dados PubMed e Scielo, o que, embora estratégico, pode não 

ter captado a totalidade da literatura disponível sobre o tema. A delimitação do período de 

análise aos últimos dez anos também pode ter excluído estudos mais antigos relevantes ao tema. 

Por se tratar de uma revisão de escopo, não foi realizada uma avaliação crítica da qualidade 

metodológica dos estudos incluídos, o que limita a possbilidade de inferências mais robustas a 

partir dos achados. Apesar dessas limitações, o estudo oferece um panorama abrangente e 

atualizado sobre o tema, destacando lacunas importantes na literatura 3 especialmente no que 

diz respeito à saúde bucal nesse período 3 e indicando a necessidade de novos estudos.

5 CONCLUSÃO
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