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RESUMO

Os primeiros mil dias da crianca vao da concepcao até o final do segundo ano de vida e sdo
considerados um periodo critico na prevencao de varios problemas de satde e para intervengdes
que garantam nutri¢ao e desenvolvimento saudaveis, resultando em beneficios em todo o ciclo
de vida. No caso de criangas com Sindrome de Down (Trissomia do 21), este periodo adquire
aspectos ainda mais sensiveis e estratégicos, exigindo um olhar atento dos profissionais de
saude. Sendo assim, foi realizada uma revisao de escopo, que buscou responder uma pergunta
de pesquisa elaborada com base no mnemonico PCC (Populagdo, Contexto e Conceito). A
“Populacdo” estudada foi criangas com Sindrome de Down, o “Conceito” foi os primeiros dias
de vida da crianga com Sindrome de Down e o “Contexto” a produgdo cientifica nacional e
internacional publicada em jornais cientificos da area da saide. Dessa forma, formulou-se a
seguinte questdo de pesquisa: “O que estd disponivel na literatura sobre os primeiros mil dias
da crianga com Sindrome de Down em relacdo a sua saude geral e bucal?” Foram incluidos
estudos que abordavam qualquer aspecto sobre a saude geral e bucal das criangas com Sindrome
de Down, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos dez anos. A busca foi
conduzida nas bases de dados Medline (PubMed) e SciELO. A literatura cinzenta ndo foi
consultada. A andlise de 32 estudos revelou que os temas mais recorrentes foram os
relacionados a satde geral, com destaque para cardiopatias congénitas, distirbios respiratorios,
atrasos no desenvolvimento motor, alteragdes enddcrinas € imunologicas. Aspectos como a
amamentacdo e o apoio familiar também foram abordados, embora com menor profundidade.
Por outro lado, temas como alimentacdo complementar, DS, satide bucal e suporte emocional
no momento do diagnostico mostraram-se pouco explorados. Os achados reforgam que os
primeiros mil dias representam uma janela essencial para intervengdes precoces e integradas na
Sindrome de Down. Contudo, persistem lacunas significativas em areas especificas do cuidado,
0 que aponta para a necessidade de maior produgao cientifica e politicas piiblicas que garantam
o suporte multiprofissional qualificado as criangas com Sindrome de Down e suas familias

durante este periodo critico.

Palavras-chave: sindrome de Down; saude da crianca; saude 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.

Keywords: Down syndrome; child health; oral health.
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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros mil dias representam o periodo desde a concepgao até o fim do segundo
ano de vida (1-4) e sdo considerados criticos na prevencao de diversos problemas de satde e
para intervencdes que garantam nutri¢ao e desenvolvimento saudaveis, com beneficios ao longo
de toda a vida. Durante esse periodo, ¢ essencial que as criangas recebam alimentagdo adequada,
por meio de nutricdo pré-natal, aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses,
introducao de alimentos complementares adequados e continuagdo da amamentagao até os dois
anos de idade (2).

O conceito dos primeiros mil dias foi adotado por agéncias e organizacdes
internacionais ap6s a publicagdo de uma série sobre desnutricdo materna e infantil na revista
The Lancet em 2008 (5). Ele foi descrito, assim como a sua relevancia para a saude ¢ as agdes
a serem implementadas, especialmente pelos pediatras, para alcancar nutrigdo e
desenvolvimento saudaveis. A revisao nao sistematica realizada pelos autores incluiu buscas
nas bases SciELO, Lilacs, Medline, Scopus e Web of Science nos ultimos dez anos com os
termos mil dias, nutricdo infantil, desenvolvimento infantil, infancia, crianga ¢ busca nao
sistematica na Internet de organizacdes que adotam o conceito dos mil dias e emitem
recomendacdes sobre a satide da crianca. Concluiram que, com o envolvimento de pediatras e
outros profissionais, € possivel promover acdes baseadas nesse conceito que potencializem o
desenvolvimento saudavel da crianca, fortalecendo familias e comunidades e contribuindo para
romper o ciclo intergeracional da pobreza (2).

Agosti et al. (2017) analisaram as perspectivas nutricionais mais atuais e as principais
implicagdes da chamada teoria dos mil dias (1) e concluiram que determinados estimulos
aplicados precocemente podem alterar a expressao génica por mecanismos epigenéticos,
resultando em modificacdes adaptativas do fenotipo ao ambiente. Quando associados a
nutricdo, esses mecanismos trazem importantes possibilidades para a pesquisa nessa area.

Darling et al. (2020) revisaram a literatura sobre os primeiros mil dias, abordando
evidéncias nas areas de desenvolvimento cerebral e cognitivo, saude mental e emocional,
nutri¢do, obesidade, programacao e beneficios econdmicos (3). Segundo os autores, trata-se de
uma janela critica de oportunidade para intervengdes que melhorem a satde da crianca e da
populacdo, tema que tem ganhado relevancia nas politicas publicas de saude.

Os primeiros mil dias de vida representam um periodo critico para o crescimento € o

desenvolvimento infantil, sendo ainda mais relevante no contexto da Sindrome de Down (SD),
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devido a presenca de caracteristicas especificas que podem impactar diretamente a satde geral
e bucal. A SD ou trissomia do cromossomo 21 (T21) é a anomalia cromossomica mais comum
no ser humano, independentemente de sexo, etnia ou classe social. No Brasil, estima-se o
nascimento de uma crianga com SD a cada 700 nascimentos (6). Essa prevaléncia aumentou
nos ultimos 30 anos (7). Individuos com SD, quando bem assistidos e estimulados
precocemente, apresentam potencial para inclusdo social plena (8).

O desenvolvimento saudavel de criangas com SD esta diretamente relacionado a sua
histéria nutricional precoce. Habitos alimentares maternos inadequados, tipo de aleitamento e
0s estagios nutricionais subsequentes, essenciais para o crescimento e desenvolvimento da
crianga com SD, podem contribuir para o surgimento da sindrome metabolica, interferindo
negativamente na satde ao longo da vida (1). Essa condicdo pode estar relacionada ao
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como obesidade, hipertensao,
doengas cardiovasculares e diabetes, com impacto significativo na satide publica.

Criangas com SD podem ser diagnosticadas ainda no periodo pré-natal (9) e apresentam
menores taxas de amamentagdo do que criangas tipicas (10). Além disso, a duracdo do
aleitamento materno geralmente € inferior as recomendagdes da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (11,12) e estas criangas enfrentam mais complicacdes de saude (7,13,14).

Pisacane et al. (2003) investigaram a frequéncia de aleitamento materno em criancas
com SD, com base em entrevistas com maes e registros neonatais de 560 criancas em hospitais
italianos (11). Constatou-se que 44,0% foram admitidas em unidades neonatais, e apenas 30,0%
dos bebés internados foram amamentados. As principais razdes para a ndo amamentagao
incluiram condi¢do do bebé, internacdo, frustragdo materna, percep¢ao de baixa producao de
leite e dificuldades na amamentagao.

Silva et al. (2019) realizaram um estudo qualitativo com dez maes de criangas com SD,
com idades entre dois meses e nove anos, para compreender suas experiéncias com o
aleitamento materno (12). O estudo revelou que o sucesso desta pratica depende da disposicao
materna e do apoio de profissionais de satde. Os autores destacaram a importancia da equipe
multiprofissional, bem como a necessidade de conscientizagdo sobre os desafios e recompensas
do aleitamento materno neste grupo.

Bertapelli et al. (2016) apontam que jovens com SD apresentam maiores taxas de
sobrepeso e obesidade do que a populacdo geral, com causas como aumento da leptina, baixo
gasto energético em repouso, dieta inadequada, comorbidades e baixos niveis de atividade
fisica. A obesidade estad associada a apneia obstrutiva do sono (AOS), dislipidemia,

hiperinsulinemia e disturbios da marcha (13).
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A SD também afeta o crescimento e desenvolvimento craniofacial, com impactos na
saude bucal (14). Uma revisdo da literatura sobre o estado de satide bucal em criangas com SD
e Paralisia Cerebral (PC), comparou com grupo controle e apontou resultados variados quanto
a carie dentaria, higiene bucal e satde gengival, atribuidos a metodologias divergentes. No
entanto, houve consenso sobre a necessidade de cuidados odontologicos precoces e regulares
nesse grupo (15).

Diante desse panorama, este estudo buscou mapear evidéncias cientificas disponiveis
sobre os cuidados, desafios e intervengdes durante os primeiros mil dias da crianga com SD,
com énfase na promogao da saude geral e bucal, no desenvolvimento integral e na identificacao
de lacunas no conhecimento. Compreender esse tema ¢ fundamental para embasar estratégias
que promovam melhor qualidade de vida desde os primeiros momentos. Assim, esta revisdo de
escopo teve como objetivo mapear sistematicamente as pesquisas realizadas sobre os primeiros
mil dias da crianga com SD, além de identificar lacunas no conhecimento sobre o tema. A
seguinte questdo norteadora foi formulada: “O que estd disponivel na literatura sobre os

primeiros mil dias da crianga com SD em relagdo a sua satude geral e bucal?”

2 MATERIAL E METODOS

Essa Revisdo de escopo foi conduzida com base no artigo “PRISMA extension for
scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation.” (16).

O mnemonico PCC (Populacao, Conceito e Contexto) foi utilizado para a elaboragdo da
pergunta de pesquisa e estratégia de busca. A populacdo estudada foi criangas com SD, o
conceito foi os primeiros mil dias de vida da crianca com SD, e o contexto foi a produgdo
cientifica, nacional e internacional, publicada em jornais cientificos da area da satde. Dessa
forma, foi proposta a seguinte pergunta de pesquisa: “O que esta disponivel na literatura sobre

os primeiros mil dias da crianga com SD em relagdo a sua satide geral e bucal?”.

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos que abordaram qualquer aspecto da saude geral e bucal de
criangas com SD, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos tltimos dez anos (de janeiro
de 2015 a maio de 2025). Foram utilizados os seguintes descritores em portugués “Sindrome
de Down”, “Saude da crianga” e “Saude bucal” e em inglés “Down Syndrome”, “Child Health”

e “Oral Health”.
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Os critérios de exclusao foram: estudos sem relagdo com o tema, com mais de dez anos
de publicacdo e com dados imprecisos, além de editoriais, livros, capitulos de livros, cartas ao
editor e opinides pessoais. A literatura cinzenta nao foi consultada, uma vez que, o objetivo

dessa proposta foi retratar a produgao cientifica indexada.

2.2 Fontes de informagao

O mapeamento da producao 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 graduagdo (L.C.M.G) e refinada por meio da discussdo com outras duas

pesquisadoras (F.S.0.) e (K.L.S.M).

2.3 Estratégia de busca

A estratégia de busca foi realizada por meio dos elementos do mnemodnico 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 relacdo 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 publicacdo (10 anos); disponibilidade do texto, idioma
do artigo (inglés ou portugués), idade (lactente - nascimento aos 23 meses de idade). Na Rede
SciELO, foram selecionados os artigos em inglés e portugués, e que foram publicados a partir

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

2.4 Selec¢ao das fontes de evidéncia

Foram importados 4.354 trabalhos para o sofiware Rayyan, e inicialmente, foi realizada
a exclusdo dos trabalhos duplicados. Em seguida, a analise dos 3.389 trabalhos foi feita em
pares, sendo composta das seguintes etapas: leitura de titulos, leitura de resumo e leitura
completa do trabalho. As divergéncias de analise entre os pesquisadores foram resolvidas em
discussdes com outro pesquisador sénior. Os estudos que ndo se encaixaram nos critérios de
inclusdo ou ndo puderem ser acessados completamente foram excluidos. Ao final da analise, os
estudos elegiveis tiveram os dados extraidos para uma planilha do software Excel (Microsoft),
tais como ano de publicacdo, idioma, pais de realizagdo do estudo, area tematica do jornal

cientifico, tipo de acesso do jornal, tipo de estudo, objetivo do estudo, principais resultados e
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conclusdo. Os estudos foram agrupados de acordo com suas caracteristicas, e foi realizada uma

sintese descritiva para apresentagdo dos resultados.

2.5 Processo de mapeamento dos dados

Uma tabela de mapeamento de dados foi desenvolvida em conjunto por trés
pesquisadores para determinar quais variaveis extrair. Os dados de cada artigo elegivel foram
registrados de forma independente pelos trés pesquisadores, que discutiram os resultados e
atualizaram continuamente a tabela de mapeamento de dados em um processo interativo.

Quaisquer divergéncias foram resolvidas por meio de discussdo entre eles.

2.6 Item dos dados
Foram sintetizados dados sobre caracteristicas do artigo como titulo, pais de origem,
ano de publicagdo, caracteristicas acerca do desenvolvimento do estudo, como material e

métodos, os resultados mais relevantes e as principais conclusdes.

2.7 Sintese dos resultados
Os resultados foram agrupados, analisados e resumidos de acordo com as informagdes
que mais se relacionavam com o tema e enriqueciam o conhecimento acerca dos primeiros mil

dias de vida da crian¢a com SD.

3 RESULTADOS

3.1 Selecgao das fontes de evidéncia
Um total de 4.354 arquivos foram recolhidos e agrupados no software Rayyan. Apds a
andlise dos artigos, apenas 32 foram incluidos, seguindo o critério de elegibilidade. O

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



Imagem 1 - Processamento dos estudos
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As caracteristicas de interesse de cada fonte de evidéncia como ano de publicacao e tipo

de delineamento do estudo, distribuicdo geografica (pais) e tema principal abordado estdo

apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente.



Tabela 1 — Distribui¢do dos estudos por ano de publicacdo e tipo de delineamento (n=32)

Ano Numero de Tipo de estudo
estudos
2015 2 2 Observacionais retrospectivos
2016 2 1 Retrospectivo e descritivo; 1 Epidemiologico
multicéntrico prospectivo
2017 5 1 Transversal; 1 Exploratdrio; 2 Retrospectivos;
1 Misto
2018 3 1 Revisdo de literatura; 1 Quanti-qualitativo;
1 Descritivo, observacional e transversal
2019 4 1 Retrospectivo; 2 Revisdes de literatura;
1 Coorte observacional prospectivo
2020 3 1 Revisdo de literatura; 1 Qualitativo observacional,
1 Retrospectivo de prontuarios
2021 2 1 Coorte populacional; 1 Descritivo
2022 3 1 Coorte retrospectivo; 1 Coorte longitudinal;
1 Estudo qualitativo
2023 6 1 Coorte observacional; 1 Revisao de escopo;
3 Coorte retrospectivo; 1 Exploratorio e transversal
2024 2 1 Coorte retrospectivo; 1 Declaragdo cientifica

Fonte: Elaboragdo Propria.
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Tabela 2 — Distribui¢do geografica dos estudos incluidos (n=32)

Pais Numero de estudos
Estados Unidos da América (EUA) 8
Brasil 6
Reino Unido 4
Chile 3
Polonia 2
Holanda 2
Colombia 2
Brasil & Austria (parceria) 1
Suécia 1
Africa 1
Espanha 1
Croécia 1

Fonte: Elaboragdo Propria.

Tabela 3 — Temas principais abordados nos estudos incluidos (n=32)

Tema principal Numero de
estudos
Saude geral (distarbios hematoldgicos, anomalias, comorbidades etc.) 21
Saude geral associada a outros fatores (ex: saude bucal, aleitamento,
desafios familiares) !
Desatfios e dificuldades enfrentados por maes, pais ou familiares 3
Aleitamento materno e experiéncia materna 1

Fonte: Elaboragao Propria.

3.3 Resultados das fontes individuais de evidéncia
Os resultados das fontes individuais de evidéncia estdo descritos na Tabela 4, juntamente

com as principais conclusdes dos estudos.



Tabela 4 — Principais resultados e conclusdes dos estudos incluidos (n=32)
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Titulo/Ano

Autores

Resultados

Conclusao

Trisomy 21 and congenital

heart disease: impact on

health and functional
outcomes from birth
through adolescence: a

scientific statement from
the
Association. (2024)

American Heart

Peterson JK, Clarke S,
Gelb BD, Kasparian
NA, Kazazian V,
Pieciak K, et al. (17)

Bebés ¢ criancas com DT21 e¢ DH
congénita apresentam desafios de manejo
unicos devido a interagao da DH congénita
fisicas,

com as condigoes

neurodesenvolvimentais e psicoldgicas
concomitantes. Essas condi¢cdes podem
influenciar negativamente a sobrevida em
longo prazo, o funcionamento individual e
familiar e a qualidade de vida. Fornecer
cuidados abrangentes e de qualidade a
bebés e criancas com DT21 e¢ DH
congénita requer uma abordagem de
equipe interdisciplinar eficiente que
também inclua criancas e familias como

membros da equipe.

A melhora nos resultados de sobrevida

de bebés, criangas e

adolescentes com DH congénita com
T21 ¢ semelhante a observada
em bebés, criangas e adolescentes com
DH congeénita, mas sem
T21. Essa melhora na sobrevida agora
exige uma mudanca no foco
clinico e de pesquisa para reduzir a
carga da condicdo médica, bem como
melhorar os resultados funcionais e a

qualidade de vida.

Why is health care for

children with Down
syndrome so crucial from

the first days of life? a

Telman G,
Sosnowska-
Sienkiewicz P,

Strauss E, Mazela J,

A analise de 111 recém-nascidos com SD

mostrou que 15 deles necessitaram

hospitalizagao adicional em

departamentos especializados: cardiologia

Recém-nascidos com SD requerem
cuidados excepcionais, respaldados
por uma expertise médica adequada.

Os seguintes exames sao essenciais
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retrospective cohort study
emphasized Transient
Abnormal  Myelopoiesis
(TAM) syndrome at three

centers. (2022)

Mankowski

Januszkiewicz-

P,

Lewandowska D (18)

(n = 6), cirurgia cardiaca (n = 3), oncologia
(n = 3), nefrologia (n = 2) e cirurgia
pediatrica (n = 1), imediatamente apos o

nascimento.

nos primeiros dias de vida:
hemograma e esfregaco de sangue
periférico, consulta cardiologica e
ecocardiografia cardiaca, além de
ultrassonografia abdominal. Se os

exames e consultas acima

mencionados nao puderem  ser
realizados apds o nascimento, 0s
médicos e os pais devem realiza-los
dentro de 2 a 3 meses apds o
nascimento. O diagnostico e o cuidado
adequados de uma crianga com SD
melhorardo suas condicoes de vida e
melhor

chances de obter o

desenvolvimento possivel.

Congenital anomalies of the
kidney and the urinary tract
in Down

children. (2018)

syndrome

Mora-Bautista

(19)

VM

Foi encontrado que, em criangas com SD,
as doengas congénitas renais e do trato
urinario incluem glomerulonefrite,
agenesia renal, microcistos, rins ectopicos,
hidronefrose, hidroureter, valvulas uretrais

posteriores, obstrucdo uretral anterior e

Recomenda-se monitoramento clinico

anual da funcao renal.
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hipospéadia. Em rela¢do aos procedimentos
diagnosticos, seria razoavel realizar uma
ultrassonografia renal durante a primeira
semana de vida. Além disso, a
cisturetrografia seria util apenas em casos
selecionados. Se houver histérico de

incontinéncia urindria ou infeccoes

recorrentes do trato urinario; se refluxo
vesicoureteral ou diminuicdo da taxa de
estimada  for

filtragdo  glomerular

detectado, a existéncia de disfuncgao
vesical associada deve ser considerada, e
uma avaliacdo urologica (urofluxometria

ou urodindmica) pode ser apropriada.

Congenital heart disease

and Down  syndrome:

various aspects of a
confirmed association.

(2016)

Benhaourech S,
Drighil A, Hammiri
AE (20)

Entre 2.156 pacientes com cardiopatia
congénita, 128 foram identificados com

SD.

O estudo confirmou que o perfil e o
tipo de cardiopatia congénita em SD
no contexto marroquino apresentaram
pequenas diferencas na distribui¢do
dessas cardiopatias em comparagao
com vizinhos europeus € outros paises

ocidentais.
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Prevalence, prenatal
screening and neonatal
features in children with

Down syndrome: a registry-

based national study. (2015)

Glivetic T, Rodin U,
Milosevic M, Mayer
D, Filipovic-Grcic B,
Seferovic Saric M

21

No periodo de 2009 a 2012, houve um total
de 171.140 nascimentos na Croacia e entre
eles, um total de 120 criangas nasceram
com SD, confirmada por andlise
cromossomica. Quatroze mortes perinatais
foram registradas, das quais 11,7%
nasceram com SD. A taxa de mortalidade
perinatal para SD foi de 1.203, 8 por
10.000 nascimentos totais ¢ para a
populagdo de referéncia foi de 68,4 por
10.000 nascimentos totais, indicando pelo
menos um aumento de 17 vezes maior

mortalidade perinatal para SD.

As diferencas significativas nas
caracteristicas neonatais e maternas
entre a SD e a populacao de referéncia
foram semelhantes as encontradas em
outros estudos. A criacdo de um novo
registro nacional de malformagdes
congénitas, abrangendo 99,0% de
todos os nascimentos da Croacia ¢
necessaria para melhorar a satde e
alongevidade de criangas,
adolescentes e adultos com SD no

pais.

Analysis of Down

syndrome newborn
outcomes in three neonatal
intensive care units in Rio
de Janeiro, Brazil Janeiro

(2024)

Alfaro HGC, Gomes
Junior SC, Sa RAM,
Aratjo Junior E (22)

Um total de 119 recém-nascidos com SD

foram recrutados, e 112 foram
selecionados para analise. A faixa etaria
materna mais comum foi >35 anos
(72,07%), o tipo de parto mais comum foi
cesarea (83,93%) e a maioria dos casos foi
do sexo masculino (53,57%). Os motivos
mais

comuns para hospitalizagdo na

Recém-nascidos com SD apresentam
maior probabilidade de interna¢do em
UTIN, sendo o tempo de internagdo
devido as

hospitalar ~ maior

complicagdes relacionadas as
malformagdes congénitas comuns a

essa sindrome e a prematuridade.
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unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) foram cardiopatia congénita
(57,66%) e prematuridade (23,21%). A
forma mais comum de alimentagdo foi
uma combinagdo de leite humano e
formula (83,93%). A segunda
malformagcdo mais comum foi atresia
duodenal (9,82%). As complicagdes mais
comuns durante a hospitalizagdo na UTIN
foram taquipneia transitoria do recém-
nascido (63,39%), hipoglicemia (18,75%),
hipertensdo pulmonar (7,14%) e sepse
(7,14%). O tempo médio de permanéncia
na UTIN foi de 27 dias. O desfecho mais
comum foi alta (82,14%). Além disso,
12,5%  dos  recém-nascidos foram
transferidos para uma UTIN externa e

6,0% morreram.

Pulmonary hypertension in
children with Down

syndrome: results from the

Hopper RK, Abman
SH, Elia EG,
Avitabile CM, Yung

11% dos pacientes pediatricos com
hipertensdo pulmonar tinham SD. A

hipertensdo pulmonar em bebés com SD ¢

Apesar das altas taxas de
comorbidades cardiacas e

respiratorias da hipertensdo pulmonar,
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Pediatric Pulmonary

Hypertension Network

Registry. (2023)

D, Mullen MP, et al.
(23)

frequentemente diagnosticada logo apds o

nascimento.

criangas com hipertensdo pulmonar

associadas a SD  geralmente
apresentam uma taxa de sobrevivéncia

semelhante a de criangas sem SD.

Tracheal anomalies

associated with  Down
syndrome: a

review. (2020)

systematic

Fockens MM,
Holscher M, Limpens

J, Dikkers FG. (24)

A traqueia de criangas com SD ¢
significativamente menor do que em
criangas sem SD. Traqueomalacia e

bronquio  traqueal s3o  observados
significativamente mais frequentemente
em criancas com SD. Além disso, estenose
traqueal, disturbios respiratorios da T21
(DRCT21) e compressdo traqueal por
sdo observadas

estruturas vasculares

regularmente em criangas com SD.

Em criancas com SD, anomalias

traqueais ocorrem com  maior
frequéncia e a necessidade de cirurgia
traqueal ¢ maior do que em criangas

sem a sindrome.

Down syndrome as risk

factor  for  respiratory
syncytial virus
hospitalization: a
prospective multicenter
epidemiological study.

(2016)

Sanchez-Luna M,
Medrano C, Lirio J
(25)

A taxa de hospitalizagdo para todas as

infeccdes  respiratérias  agudas  foi
significativamente maior nos pacientes
com SD do que nos pacientes sem SD,
assim como a taxa de hospitalizagdo pelo

virus sincicial respiratorio (VSR).

Lactentes com SD apresentaram maior
taxa de hospitalizagdo por causas
agudas por infeccdo do trato
respiratorio inferior e infec¢do por
VSR em comparagao com bebés sem
SD. Incluindo bebés com SD nas

recomendagdes para imunoprofilaxia
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da doenga por VSR deve ser

considerado.

Congenital anomalies and

comorbidities in neonates

Capurro NN,
Basualto CC, Olivose
AA, Leinf MG,
Aristizabalh LL,

Torrentei AG, et al.
(26)

140 (0,2%) em 79.506 recém-nascidos
foram diagnosticados com SD no periodo
neonatal. 24,7% nasceram prematuros e
26,4% apresentaram baixo peso ao nascer
para a idade gestacional. Morbidades e
hospitalizagdes

83,6% ¢ 90,0% da populagdo do estudo,

estavam presentes em
respectivamente. O principal motivo de
hospitalizagdo foi policitemia ¢ o mais
frequente foi hiperbilirrubinemia. Quatro
(2,9%) pacientes morreram e 70,7%
apresentaram pelo menos uma anomalia
congénita, principalmente cardiopatia. A
mediana de idade materna foi de 36 anos e

57,1% das maes tinham 35 anos ou mais.

Esta coorte de pacientes com SD
fornece informagdes importantes para
do

a  otimizacao manejo €

acompanhamento perinatal.

with  Down Syndrome.
(2020)

Down  syndrome  birth
weight in England and

Wales: implications for

clinical practice. (2015)

Morris JK, Cole TJ,
Springett AL, Dennis
J(27)

Os bebés com SD apresentaram maior
variacdo do que os bebés sem a sindrome
em todas as gestagdes, mas principalmente

antes das 34 semanas. O estudo mostrou

A 1dade modal no parto em bebés com
SD ¢ de 38 semanas. Para gestagdes de
até¢ 38 semanas, o peso mediano ao

nascer ¢ semelhante ao de bebés sem a
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que bebés com SD nascidos entre 39-41
semanas apresentavam menor peso do que

os bebés nao afetados.

sindrome, mas apds 38 semanas, o
peso mediano ao nascer aumenta mais
lentamente do que para bebés sem a
sindrome. Isso pode ter implicacdes

para a pratica clinica perinatal.

Neonatal mortality and

morbidity in Down
syndrome in the time of
prenatal aneuploidy testing:
a retrospective cohort study.

(2023)

de Groot-van der
Mooren MD,
Scheerman BC,

Rammeloo LAJ, van
Wieringen H,
Wermeskerken AM,

van

van der Plas R, et al.

(28)

Resultados mostraram uma mortalidade e
morbidade neonatal estavel na SD, em uma
época em que a adogao do rastreamento de
aneuploidia pré-natal aumentou e exames
de anomalias fetais eram comumente
usados. A mortalidade neonatal na SD
encontrada variou de 1,4% a 3,6%. A taxa
de mortalidade foi baixa e pareceu estavel
durante todo o periodo do estudo (2012-
2018).

Embora a adesao ao rastreio pré-natal
da aneuploidia tenha aumentado, a
mortalidade e morbilidade neonatal na
SD parecem estaveis. Foi encontrada
uma incidéncia aumentada de
hipertensdo pulmonar resistente do

recém-nascido.

Hospital admissions in

infants with Down

syndrome: a record-linked
population-based  cohort

study in Wales. (2021)

Esperanza RA, Evans
A, D,
Paranjothy S, Hurt L
(29)

Tucker

Dos bebés com SD, 80,3% tiveram pelo
menos uma internagao hospitalar durante o
primeiro ano de vida, em comparacido com
32,9% dos bebés sem SD. As causas mais
comuns de internagdes foram anomalias
doencas

congénitas, respiratdrias,

Bebés com SD apresentam alto risco
de internacdes hospitalares precoces,

mais frequentes e prolongadas.

Doengas cardiacas congénitas e

infecgdes  respiratorias  continuam
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condig¢des originadas no periodo perinatal

¢ doengas infecciosas.

sendo um grande problema nessa

populagdo.

Down syndrome as a cause

of abnormalities in the

craniofacial ~ region: a
systematic literature review.

(2019)

Kaczorowska
Kaczorowski
Laskowska

Mikulewicz M (30)

Pessoas com SD tém morfologia

craniofacial diferente. O tamanho da

lingua em relacdao aos parametros dsseos €
considerado maior. Nos primeiros meses
de vida, ha diminui¢ao do crescimento ¢ do

volume do palato. Frequentemente

apresentam  distirbios do  sistema

estomatognatico, incluindo: hipoplasia,

diastema,  prognatismo  mandibular,

mordida aberta anterior, sobremordida,
da articulagao

As

disfungao
temporomandibular, entre outros.
irregularidades mencionadas indicam a
necessidade de terapia complexa na

cavidade bucal.

Embora macroglossia, hipotonia, ma

oclusio e  anormalidades da
articulacdo temporomandibular nao
sejam caracteristicas exclusivas da
SD, inimeras disfungoes e
parafungdes, bem como retardo no
desenvolvimento psicomotor,
complicam  significativamente o
tratamento. Portanto, o tratamento
interdisciplinar de pacientes com T21
e 0 tratamento precoce nos primeiros
meses de vida com o uso da placa de
Castillo-Morales sao muito
importantes, pois garantem melhor
adaptagdo ao aparelho utilizado
posteriormente e reduzem o risco de
do

distarbios sistema

estomatognatico.
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Growth of the hard palate in

infants with Down
syndrome compared with
healthy infants - a
retrospective case control

study. (2017)

Klingel D, Hohoff A,

Kwiecien R,
Wiechmann D,
Stamm T (31)

Ao comparar bebés com SD e bebés
saudaveis do grupo controle por idade,
foram encontrados tamanhos reduzidos em
todas as medidas lineares e volumétricas
no grupo com SD. Os bebés do grupo
controle com o mesmo volume do palato,
em comparacdo com os bebés com SD,

eram cerca de 151 dias mais jovens.

O palato de bebés com SD nos
primeiros 6 a 9 meses de vida
apresenta formato normal, mas ¢
consideravelmente menor em
comparagdo com bebés saudaveis.
Dos 6 a 9 meses em diante, o padrdo
de crescimento do palato duro em
bebés com SD diminui
irregularmente. Pode ser vantajoso
iniciar a terapia de estimulagdo
muscular oral entre 6 a 9 meses de
idade, o que pode prevenir alteragdes
na forma do palato e melhorar a
fun¢do oral, o que também contribui

para o desenvolvimento maxilar.

The burden of sleep

disordered breathing in
Down

infants with

syndrome  referred to

tertiary sleep center. (2023)

Cho Y, Kwon Y, Ruth
C, Cheng S, DelRosso
LM. (32)

Um total de 40 lactentes foram incluidos;

apneia central do sono estava presente em

11 dos Ilactentes. Um total de 10
apresentavam  hipoventilacdio. Houve
tendéncia de associagao entre

hipotireoidismo e hipoventilacdo.

Este estudo destaca a alta prevaléncia
de disturbios respiratorios do sono em
bebés com SD e apoia a avaliagdo
precoce por polissonografia nessa

populagdo.
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Dysphagia  severity  is

associated with  worse

sleep-disordered breathing
in infants with Down

syndrome. (2023)

Cho Y, Kwon Y,
DelRosso L,

Sobremonte-King M
33)

Foram identificados 40 pacientes com SD,
11 criangas com baixa suspeita de disfagia,
13 latentes com disfagia mas, que nao
necessitaram de sonda de alimentagdo ¢ 16
criangas necessitando de sonda de
alimenta¢do. A AOS foi mais grave nos

pacientes com SD no grupo com sonda de

Ha uma alta incidéncia de disfagia e
distarbios respiratérios do sono em
pacientes com SD. A gravidade da
disfagia foi correlacionada com a
gravidade do indice de apneia-
hipopneia obstrutiva. Os resultados

sugerem que pacientes com SD

alimentagdo. precisam de avaliagdo precoce tanto
dos disturbios respiratoérios do sono
quanto da disfagia.
Growth charts for Brazilian | Bertapelli F, | Curvas porcentuais de | O crescimento dos jovens brasileiros
children with Down | Agiovlasitis S, | comprimento/altura, peso e perimetro | com SD difere do referéncias de

syndrome: birth to 20 years
of age. (2017)

Machado MR, do Val
Roso R,
Junior G (34)

Guerra-

cefdlico para idade foram geradas para
do
As

meninos € meninas brasileiros
nascimento aos 20 anos de idade.
diferencas no crescimento dos jovens
brasileiros variaram de 0,8 a 3,2 escores z
em compara¢do com os padrdes da OMS,
e de 1,9 a £ 1,3 em comparacdo com

criancas com SD em outros estudos.

crescimento estabelecidas pela OMS e
do crescimento de jovens com SD
descritos em outros estudos. Essas
novas caracteristicas especificas os
graficos de crescimento podem
orientar os médicos e os pais na
avaliacdo e gestao do crescimento de
criancas e adolescentes brasileiros

com SD.
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Characterization of thyroid
abnormalities in a large
cohort of children with

Down syndrome. (2017)

Pierce MJ, LaFranchi
SH, Pinter JD (35)

Entre 508 pacientes, 120 (24,0%) tinham
diagnostico relacionado a tireoide, sendo a
maioria com hipotireoidismo subclinico.
Nao houve associacao entre
hipotireoidismo congénito ou adquirido e

comorbidades comuns.

A doenga tireoidiana na SD ¢é mais
comum € ocorre mais precocemente
do que na populagdao em geral, sendo
frequentemente transitoria. A doenga
tircoidiana ndo estd relacionada a
género, obesidade ou  outras
comorbidades. Com exce¢ao do
hipotireoidismo manifesto, grande
parte do hipotireoidismo na SD parece
nao estar relacionada a
autoimunidade, e recomenda-se a
verificagdo de anticorpos
antitireoidianos apenas em casos
selecionados. Exames adicionais (para
doencas da tireoide em consultas de
rotina de rotina de 6 a 8 semanas ¢ 4
meses detectardo casos precoces de
hipotireoidismo que passaram no

exame de triagem neonatal.




31

The motor repertoire in 3- to

5-month old infants with

Down syndrome. (2017)

Herrero D, Einspieler
C, Panvequio Aizawa
CY, Mutlu A, Yang
H, Nogolova A, et al.
(36)

O Escore de Otimizacdo Motor (EOM)
(mediana = 13, intervalo 10-28) foi
significativamente menor do que em
lactentes com desfecho neurologico
normal (mediana = 26), mas maior do que
lactentes

em posteriormente

diagnosticados com PC (mediana = 6).
Quatorze lactentes com SD apresentaram
movimentos normais de inquietagdo, 13
sem movimentos de inquietagdo ¢ 20

exagerados, muito rapidos ou muito lentos.

A heterogeneidade nos movimentos
de inquietagao e 0 EOM contribui para
a compreensao da grande
variabilidade do fenotipo inicial da

SD.

Late start
intervention
with  Down

(2021)

of

n

early
children

syndrome.

Fredes D, Astudillo P,
Lizama M (37)

Foram analisados 125 questionarios.
51,2% criangas iniciaram a intervencao
precoce (IP) apds os 60 dias de vida e,
destas, 25,0% iniciaram apds os 6 meses de
idade. O inicio tardio da IP fo1 associado a
hospitaliza¢ao antes dos 3 meses de idade
(OR = 2,5), longas estadias hospitalares
(OR =2,4), menor nivel educacional do pai
(OR = 4)7) e da mae (OR = 3,4),

nascimento no sistema publico de satde

E urgente alocar recursos e gerar

politicas publicas que permitam

acesso garantido aos programas.
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(OR = 11,8) e acesso a centros de IP
gratuitos (OR = 24). O alto nivel
socioecondmico foi o unico fator de

protecdo (OR = 0,4) para a IP.

Family Sense-Making after
a Down

diagnosis. (2020)

syndrome

Clark L, Canary HE,
McDougle K, Perkins
R, Tadesse R, Holton
AE (38)

Em geral, o momento do diagnostico foi
doloroso para os pais. Os avos estdo entre
as primeiras pessoas a que O0S pais
revelaram o diagnostico e eram seus
apoiadores. Os profissionais estiveram
presentes em  momentos-chaves ¢
resgataram a esperan¢a criando uma
narrativa positiva sobre a parentalidade e o

potencial da crianga.

Apos receberem um diagnostico de
SD, os pais encontram esperanga ao
reconfigurar os valores culturais de
individualidade e desenvolvimento.
Eles acomodaram e reaproveitaram
estes valores para incluir a criacao de
uma crianga com SD, mas ainda assim

uma crianga.

Communicating the

diagnosis of Down
syndrome: experiences of
mothers

(2023)

and physicians.

Lunardi RS,
Danzmann PS, Smeha

LN (39)

Constatou-se que, para maes ¢ médicos, a
comunicagdo € uma experiéncia complexa
e dificil, permeada por sentimentos
ambivalentes. Nas maes, predominam a
tristeza, medo e angustia. A maioria delas
sentiu-se insatisfeita na maneira como

recebeu o diagnostico, e atribuiu aos

Algumas sugestdes podem nortear a
comunicacdo do diagnostico, no
intuito de favorecer a elaboragdo do
mesmo, a saber: respeitar o tempo para
a mae observar e conhecer o bebé
antes de receber o diagndstico,
comunicar a mae com sensibilidade e
empatia,

preferencialmente na
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médicos a falta de preparo

durante a formacao profissional.

presenca do outro genitor ¢ de um
psicélogo e procurar dar énfase aos

aspectos positivos da satde do bebé.

Maternal coping with Down
syndrome: identifying

stressors and  coping

strategies (2018)

Reis LB, Paula KMP
(40)

Os principais estressores identificados

foram: preconceito social, rotina de

atendimentos, problemas de
comportamento da crianga, alteragdes do
desenvolvimento e problemas de satde. A
maioria adotou estratégias pertencentes as
categorias adaptativas: autoconfianga,
busca de suporte, busca de informagao,
resolugdo de problemas, acomodagido e
negociagdo. Estratégias de enfrentamento
foram

fuga,

de categorias mal adaptativas
empregadas por algumas maes:

1solamento, submissao e desamparo.

O emprego de estratégias adaptativas
aumenta as chances de resultado
positivo para a saude mental materna

a médio e longo prazo

Assessment of the
technique of breastfeeding
in babies with Down

syndrome. (2019)

Aguilar-Cordero MJ,
Rodriguez-Blanque
R, Sénchez-Lopez A,

Ledén-Rios XA,

A lactogénese ocorreu primeiramente no
grupo sem SD (92,5 % nas primeiras 24
horas vs 20,0%; p <0,001). Tornou-se
evidente que 60,0% das criancas saudaveis

mantiveram a amamentagdo por mais de

A técnica de amamentagdo apresentou
no inicio mais dificuldades em maes
de criangas com SD e demonstrou que

erros técnicos influenciam o inicio e a
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Expdsito-Ruiz

M,

Mur-Villar N (41)

trés meses, enquanto no grupo de bebés

com SD, esse tempo foi de 47,5%.

manuten¢do do aleitamento materno

nas maes dessas criancas.

Mothers of children with

Down syndrome: a
qualitative study of
experiences of
breastfeeding and
breastfeeding support.
(2022)

Jonsson L, Olsson

Tyby C, Hullfors S,

Lundqvist P (42)

As maes sentiram que o apoio variou, pois

alguns profissionais de saude eram

solidarios, enquanto outros tinham

preconceitos em relagdo a amamentagdo e
a SD. Elas também perceberam que as
orientagdes podem ser um obstaculo no
encontro com os profissionais de saude,
afetando assim a possibilidade de
estabelecer a amamentacao. Informagoes e
apoio eram importantes para as maes e,
nao suficientes, elas

quando eram

recorriam a internet para obter ajuda.

E necessaria uma maior
conscientizacdo sobre a possibilidade
de amamentar em bebé com SD para

oferecer melhor apoio as maes.

Facilitating factors, main
difficulties and strategies
used in breastfeeding of
Down syndrome infants: a

systematic review. (2019)

Evangelista

Furlan RMM (43)

LG,

Os principais fatores facilitadores citados
foram experiéncia prévia e apoio familiar
e profissional. Como estratégias diretas,
foram apontadas a estabilizacao da cabeca
e da mandibula do bebé durante a mamada.
As citadas

estratégias indiretas

As dificuldades na amamentac¢ao sao
provenientes da condigdo do bebé e da
mae. Experiéncia materna prévia e
apoio familiar foram citados como
do As

facilitadores aleitamento.

principais estratégias recomendadas
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relacionaram-se a capacitacdo profissional

e intervencao multidisciplinar precoce.

foram indiretas e relacionadas com

melhoria do sistema de satde.

Good health indicators in

Génova L, Cerda J,

46% das maes amamentaram

O apoio e a educagdo adequados em

children with Down | Correa C, Vergara N, | exclusivamente at¢ os 6 meses ou mais, | amamentagdo  poderiam  permitir
syndrome: high frequency | Lizama M (44) 67,1% dos bebés tinham alguma doenga ou | alcancar uma melhor taxa de
of exclusive breastfeeding malformagao que interferia na | aleitamento materno exclusivo neste
at 6 months. (2017) amamentacdo. Entre as 39 maes que ndo | grupo vulneravel.

amamentaram exclusivamente até os 6

meses, 25 (64,1%) referiram fatores

relacionados a infancia. A hospitalizagao

durante os primeiros 6 meses foi o fator

mais significativo que afetou a interrupgao

da amamentagao.
Influence of the home | Knychala NAG, | Os resultados evidenciaram uma | Concluiu-se que o  ambiente

environment on the motor
development of infants with

Down syndrome. (2018)

Oliveira EAO, Araugjo
LB, Azevedo VMGO
(45)

correlagdo positiva significativa entre o
escore bruto da Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) e a variedade de estimulos
(p=0,01, r=0,78) e com o escore total do
questionario Instrumento de Oportunidades
Doméstico

no  Ambiente para o

Desenvolvimento Motor — Versdo infantil

domiciliar tem importante papel no
desenvolvimento motor de criangas
com SD entre 12 e 18 meses, por
proporcionar  oportunidades  de
vivéncias e experimentacdes. Pode-se
ambientes  mais

afirmar  que
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(AHEMD-IS) (p=0,02, r=0,74) no grupo
II. Verificou-se, ainda, correlagdao entre a
renda familiar e as oportunidades com
brinquedos de fungdo motora grossa
(p=0,05, r=0,49), porém com correlacao

fraca.

adequados  proporcionam  melhor

desempenho motor.

Establishing breast feeding
with  Down

FADES

in infants
syndrome: the

cohort experience. (2022)

Williams GM, Leary
S, Leadbetter S, Toms
S, Mortimer G,
Scorrer T, et al.

(46)

A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre as participantes do estudo
foi semelhante a da populagdo em geral
(13/61, 21% vs. 23% em 6 semanas, 2/54,
4% vs. 1% em 6 meses). No entanto, a
prevaléncia de aleitamento materno
(exclusivo ou misto) entre as participantes
do estudo foi maior do que na populagdo
em geral (39/61, 64% vs. 55% em 6
semanas, 32/59, 54% vs. 34% em 6

meses).

Embora possa haver desafios no
estabelecimento da amamenta¢ao em
bebés com SD, os dados sugerem que
a amamentagdo exclusiva € possivel
para alguns, e a prevaléncia da
amamentacdo ¢ comparavel a

prevaléncia na populacdo em geral.

A scoping review of the
complementary feeding

practices and early eating

Hielscher L, Irvine K,
Ludlow AK, Rogers
S, Mengoni SE (47)

Criangas com SD foram introduzidas a
alimenta¢do complementar mais tarde do

que criancas com transtorno de déficit de

Diretrizes e apoio alimentar precoce
especificos para criangas com SD

devem estar disponiveis antes da
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experiences of children with

Down syndrome. (2023)

atencdo e hiperatividade (TDAH) e
progrediram para texturas alimentares
mais desafiadoras em um ritmo mais lento.
Atrasos nas habilidades motoras grossas e
finas e dificuldades sensoriais
contribuiram para problemas secundarios
de alimentacdao, como dificuldades para
mastigar, morder ¢ menor percep¢do do
alimento nos labios e na lingua. Pais de
criancas com SD relataram ter mais cautela
alimentares mais

e adotar praticas

controladoras em comparacdo com
criancas com (TDAH) e apresentaram
niveis mais elevados de preocupacdo com

o peso de seus filhos.

introducdo dos primeiros alimentos
complementares ¢ durante todo este
periodo. O apoio alimentar deve ter
como objetivo abordar as
preocupacdes dos pais e fornecer
assisténcia

quando ocorrerem

problemas alimentares, a fim de

minimizar atrasos € incentivar o
desenvolvimento ideal das habilidades

alimentares.

Clinical identification of

feeding and swallowing

disorders in 0-6 month old
Down

infants with

syndrome. (2019)

Stanley MA,
Shepherd N, Duvall
N, Jenkinson SB,

Jalou HE, Givan DC,
et al. (48)

Os resultados do Estudo
Videofluoroscopico da  Degluticao
(EVFD) indicaram que 55% dos bebés

tinham algum grau de disfagia da fase oral

ou faringea.

Bebés com SD apresentaram alta

incidéncia de problemas clinicos
relacionados a anormalidades na
alimentacao ou deglutigao,
apresentando alta incidéncia de

disfagia, confirmada pela VFSS.
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Daqueles que apresentaram disfagia
na fase oral e/ou faringea, a maioria
mereceu recomendagdes para
alteragdes  nos  protocolos  de
alimentacdo. Bebés com dessaturacao
na alimentacdo e  anomalias
respiratorias  apresentaram  risco
significativo de  distarbios na
alimentagdo e degluticdo. Bebés com
SD prematuros ou abaixo do peso
apresentaram risco aumentado de
disfagia. Esses dados corroboram a
triagem clinica de todos os bebés com
SD para anormalidades na
alimentacdo e degluticdo e a avaliacao
com exames apropriados, conforme

indicado.

Fonte: Elaboragdo Propria.
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3.4 Sintese dos resultados

Saude geral e saude bucal

A literatura revisada demonstra forte concentragdo de estudos voltados a satde geral de
criancas com SD, especialmente nos primeiros mil dias de vida. Os temas mais recorrentes
incluem malformacdes congénitas, com énfase nas cardiopatias, além de hipertensao pulmonar,
anormalidades hematoldgicas (como a mielopoiese anormal transitoria), distarbios
respiratérios e complicagdes perinatais. Também sdo frequentemente abordados: a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e a necessidade de internacdes hospitalares prolongadas,
principalmente em UTIN. Esses achados indicam que a comunidade cientifica tem se
debrugado com maior frequéncia sobre os aspectos clinicos de maior gravidade ou risco de
mortalidade precoce.

As recomendacdes clinicas refor¢cam a importincia de triagens neonatais ampliadas e
precoces, com exames especificos como: hemograma, ecocardiograma e ultrassonografia
abdominal, ainda nas primeiras semanas de vida. Além disso, a presenca significativa de
alteragdes endocrinas como o hipotireoidismo subclinico e congénito, foi reiteradamente
observada. Ainda que os estudos concordem que a maior parte desses quadros seja transitoria e
ndo autoimune, a literatura recomenda vigilancia continuada com exames especificos nos
primeiros meses de vida.

Por outro lado, a satde bucal foi um tema menos abordado quando comparado com a
saude geral, embora os poucos estudos incluidos revelem achados relevantes. As criangas com
SD apresentam alteragdes morfologicas e funcionais expressivas na cavidade bucal, como
macroglossia, hipotonia muscular, prognatismo mandibular, mordida aberta, disfun¢do da
articulacdo temporomandibular, além de retardo no crescimento do palato duro. A presenca de
disfagia — oral e faringea — foi fortemente associada a dificuldades alimentares e disturbios
respiratdrios do sono. A escassez relativa de publicacdes sobre esse eixo, porém, sugere que a
satide bucal ainda ¢ um campo subexplorado na literatura cientifica, apesar da sua importancia

clinica e funcional no desenvolvimento global da criangca com SD.

Desafios e dificuldades das mades, pais e/ou familiares

Os desafios vivenciados por maes, pais e familiares de criangas com SD também foram
abordados por diversos estudos, ainda que com menor frequéncia em comparagao aos temas
biomédicos. A literatura descreve o momento do diagnodstico como uma experiéncia marcante

e, muitas vezes, traumadtica, frequentemente permeada por sentimentos de tristeza, medo e
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desamparo. A falta de preparo e empatia dos profissionais aparecem como obstaculo recorrente,
especialmente no acolhimento inicial da familia.

Em relagdo ao cuidado cotidiano, os principais desafios relatados nos estudos foram a
dificuldade para estabelecimento e manutencao do aleitamento materno, a sobrecarga com
atendimento de satde, as hospitalizac¢des frequentes e o medo em relagdo do futuro da crianga.

Embora a literatura traga importantes relatos e analises sobre as vivéncias familiares,
esse eixo permanece menos explorado quando comparado aos aspectos clinicos, revelando uma
lacuna importante. A escassez de estudos longitudinais e centrados nas familias destaca a
necessidade de ampliar as investigagdes qualitativas e interdisciplinares que contemplem a

saude mental ¢ o bem-estar dos cuidadores de criangas com SD.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo representa uma investigacao sobre os primeiros mil dias de vida
da crianca com SD, com o foco nos aspectos da saude geral, saide bucal, nutricdo e
amamentacdo, além das experiéncias familiares e necessidades de cuidado. Os primeiros mil
dias, reconhecidos como uma janela critica para o crescimento e desenvolvimento infantil, sdo
ainda mais relevantes em contextos de vulnerabilidade genéticas, como na SD, devido a maior
incidéncia de comorbidades e atrasos no desenvolvimento.

O conceito dos mil dias foi amplamente discutido por Cunha et al. (2015) que
destacaram a importancia das agdes pediatricas integradas nesse periodo para assegurar uma
trajetoria saudavel de crescimento, desenvolvimento e nutrigdo (2). Esse conceito tem sido
adotado por agéncias e organizagdes ndo governamentais internacionais desde a publicacdo pela

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

Saude geral

A SD ou T21 ¢ a aneuploidia mais comum, afetando aproximamente 1 em cada 800
nascidos vivos (17). Caracteriza-se por atraso no crescimento fisico, deficiéncia intelectual e
fenotipo facial tipico, além de uma série de comorbidades que afetam multiplos sistemas
organicos. Criangas com SD apresentam maior risco de cardiopatia congénita, perda auditiva,
defeitos gastrointestinais como artresia duodenal e anus reto imperfurado, doenca de
Hirschsprung, além de defeitos esqueléticos e geniturinarios (17, 18). Adicionalmente, possuem
maior propensdo a doengas oculares, incluindo catarata congénita e defeitos refrativos graves,

luxagdo do quadril, AOS, hipotireoidismo, doenca celiaca, epilepsia ou, em fases mais
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avancadas da vida, doenca de Alzheimer (17). Essas criangas frequentemente apresentam
imunidade humoral anormal, resultando em infecg¢des respiratdrias recorrentes e otite média. A
incidéncia aumentada de leucemia mieloide, especifica da SD, também ¢ bem documentada
(18). Na SD também sao mais frequentes anomalias congénitas do rim e do trato urinario, que
abrangem glomerulonefrite, agenesia renal, micro cistos, rins ectopicos entre outros (19).
Considerando o contexto da “janela de oportunidades™ que o periodo dos primeiros mil dias de
vida representa, torna-se evidente a importancia da abordagem precoce multidisciplinar da
crianga com SD.

A cardiopatia congénita, frequentemente presente em criangas com SD, é a principal
causa de mortalidade nessa populag¢do 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 congénita como motivo de admissdo em 57,66% dos casos (22).
Esse achado corrobora com o de Peterson et al. (2024), que reporta prevaléncia entre 35,0% e
50,0% para doenca cardiaca congénita em SD, principalmente defeitos do septo
atrioventricular, do septo ventricular e do septo atrial, que somam cerca de 70,0% dos casos.
Hipertensao pulmonar ¢ frequente, atingindo até 45,0% dos casos com doenga cardiaca (17). A
hipertensao pulmonar contribui para a morbidade e mortalidade em diversas doencas cardiacas,
pulmonares e sistémicas (23). Em estudo com 2.156 pacientes com cardiopatia congénita,
foram encontrados 128 com SD, sendo que 40,4% foram diagnosticados antes dos seis meses
de vida, refor¢cando a recomendagdo 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 importancia de todas as
criancas com SD fazerem um ecocardiograma ao nascer. Se ndo for possivel, deve ser realizado
nos primeiros dois ou trés meses de vida. Neste estudo, todos os recém-nascidos foram
submetidos ao exame e, das 111 criangas com SD, seis neonatos precisaram de internacao e
diagnosticos complementares na cardiologia (18).

Além disso, anomalias das vias aéreas, como o estreitamento congénito da traqueia,
contribuem significativamente para morbidade e mortalidade na SD (24). A prevaléncia de
estenose traqueal adquirida ¢ elevada, o que resulta em necessidade frequente de intervencdes
cirrgicas na populacdo com SD, conforme evidenciado por estudos realizados na Escocia. As
taxas de hospitaliza¢dao por infec¢do aguda do trato respiratdrio, bem como por infeccao por
VSR sao significativamente mais elevadas em bebés com SD. Essa taxa de hospitalizagdo pode
ser relacionada com fatores de risco apresentados por essa populagdo, como prematuridade,

doenca neuromuscular, anomalias congénitas das vias aéreas, entre outros (25).
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Capurro et al. (2020) descreveram uma coorte de pacientes com SD hospitalizados no
primeiro més de vida, destacando uma alta taxa de hospitalizagdo (9,.0%) e morbidade (83,6%),
com os principais motivos sendo poliglobulia, dificuldades respiratorias, hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia, cardiopatias, malformagdes gastrointestinais, baixo peso ao nascer,
prematuridade e hipertensdo pulmonar. Este estudo também apontou associag@o entre defeitos
congénitos e gestacdes mais curtas, além de peso ao nascer menor em recém-nascidos com SD
em comparacgdo a populagdo geral (26). Bebés com SD possuem uma tendéncia a terem mais
baixo peso quando comparado a bebés sem SD (25, 27). Complementando essas evidéncias,
outro estudo investigou 253 neonatos com SD na Holanda, confirmando a prevaléncia de
cardiopatias congénitas, defeitos gastrointestinais e hipertensdo pulmonar persistente, bem
como uma mortalidade neonatal entre 2,3% e 6,8%, estavel 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
internacdo em lactentes com SD, em ordem descrescente sdo malformagdes congénitas,
doengas respiratorias, condi¢des originadas no periodo perinatal e doencgas infecciosas (29).

Nos ultimos anos, avangos nos cuidados perinatais e neonatais aumentaram as chances
de sobrevivéncia de criangas com SD (21). Assim, os dados ressaltam a complexidade do
quadro clinico na SD, a importancia do diagnodstico precoce, sobretudo de cardiopatias, € a
necessidade de acompanhamento e intervengdes multidisciplinares desde os primeiros dias de
vida para otimizar o desenvolvimento e reduzir a morbimortalidade nessa populacao

vulneravel.

Saude bucal

Sabe-se que a SD ndo afeta apenas a saude geral das criangas, mas também tem
repercussdes no seu crescimento e desenvolvimento craniofacial e na saude bucal (14). As
alteragdes anatomicas e funcionais associadas a SD impactam diretamente o sistema
estomatognatico, exigindo atenc¢do especializada e precoce. Nesse contexto, o estudo de
Kaczorowska et al. (2019), investigou caracteristicas como ma oclusdo, alteragdes nas
articulagdes temporomandibulares, macroglossia, hipotonia e desenvolvimento do palato duro
em criancas € adultos com SD. Embora a lingua de individuos com SD apresente tamanho
absoluto menor, a despropor¢do entre a lingua e a cavidade bucal — devido a reducdo das
dimensdes do esqueleto facial — leva a chamada falsa macroglossia. Essa condi¢do pode
resultar em complicagdes funcionais relevantes, como dificuldades na fala, alteragdes

mandibulares, ma oclusdo e até obstrucdo das vias aéreas (30). Além disso, ha um atraso
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significativo no desenvolvimento do palato em criangas com SD, com um crescimento cerca de
151 dias mais lento em comparagdo com criangas neurotipicas, o que compromete a estrutura
e a funcionalidade da cavidade bucal. O palato de bebés com SD nos primeiros meses de vida
apresenta formato normal, mas ¢ consideravelmente menor em comparagao com bebés sem SD.
A partir dos 6 a 9 meses, o padrao de crescimento do palato duro em bebés com SD diminui
irregularmente (31). Dessa forma, enfatiza-se a vantagem de iniciar a terapia de estimulagao
muscular oral precocemente, o que pode auxiliar na prevengao de alteracdes na forma do palato
e melhorar a fungao oral, bem como o desenvolvimento maxilar (30, 31).

Esses achados morfologicos se articulam com os resultados da revisao conduzida por
Diéguez-Perez et al. (2016), que investigaram a saude bucal de criancas com SD e PC em
comparagdo com um grupo controle (15). A anélise de 14 estudos abordou indicadores como
prevaléncia de cérie dentaria, higiene bucal, condi¢cdo gengival, traumas dentarios, ma oclusao
e hébitos orais. Embora tenha havido divergéncia nos resultados relacionados a carie, higiene
e saude gengival — possivelmente devido a heterogeneidade metodolégica —, os dados
relativos a ma oclusao e habitos orais foram mais consistentes, corroborando o perfil de risco
identificado por Kaczorowska et al. (2019), que indicou que, embora ndo sejam caracteristicas
exclusivas da SD, complicam significativamente a satde bucal e o tratamento (30).

Ao integrar os achados dos dois estudos (15, 30), torna-se evidente que as alteracdes
estruturais observadas no desenvolvimento craniofacial de criangas com SD ndo apenas
comprometem fung¢des como a fala, respiragdo e mastiga¢do, mas também contribuem para um
quadro de maior vulnerabilidade a doengas e disturbios bucais. A convergéncia das evidéncias
refor¢a a importancia de estratégias preventivas, acompanhamentos perioddicos e intervengoes
odontoldgicas personalizadas desde os primeiros anos de vida, com vistas a promover a satde

e o bem-estar dessa populagao.

Disturbios do sono, endocrinos e de desenvolvimento em criancas com SD

Criangas com SD apresentam alta prevaléncia de disturbios do sono (DS), sendo a AOS
uma das mais comuns. Estudos apontam que mais de 50,0% dessas criangas desenvolvem AOS,
em contraste com menos de 5,0% da populagdo pediatrica 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,

hipoventilagdo e reducdo significativa do sono REM. Tais alteragdes comprometem o sono
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reparador e estdo relacionadas a sonoléncia diurna, fadiga, alteragdes de humor, déficits
cognitivos e dificuldades de memoria (32).

A presenca de anomalias anatomicas e alteragdes imunoldgicas em criangas com SD
também as torna mais suscetiveis as infecgdes respiratorias, como bronquiolite, COVID-19 e
pneumonia, com quadros frequentemente mais graves (33). O estudo (33) também identificou
uma associacao significativa entre disfagia e a gravidade da AOS em bebés com SD. Bebés que
necessitavam de sonda para alimentagdo apresentaram indices mais elevados de apneia-
hipopneia, além de maior frequéncia de hipoxemia e hipoventilagao. Estes achados sugerem
uma inter-relacdo entre dificuldades alimentares e respiratérias na populagdo com SD.

Além disso, hd uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens com SD,
cujos fatores incluem alteragdes hormonais, dieta inadequada, baixa atividade fisica e menor
gasto energético basal. A obesidade, por sua vez, agrava a AOS e esta relacionada a outras
condi¢des como dislipidemia, hiperinsulinemia e distirbios motores (34).

No campo endocrino, criangas com SD apresentam maior incidéncia de disfungdes da
tireoide — especialmente hipotireoidismo — e diabetes tipo 1, reforcando a necessidade de
rastreamento e acompanhamento endocrino regular nessa populacao (17, 35).

Em relagdo ao desenvolvimento, ¢ comum observar atrasos na linguagem, tanto na
aquisicdo de vocabulédrio quanto na clareza da fala, frequentemente agravados por perdas
auditivas. Dificuldades comportamentais sdo também recorrentes, com estimativas de
prevaléncia de transtornos psiquiatricos — como TDAH, depressdo e transtorno do espectro
autista (TEA) — variando de 6,0% a mais de 50,0% entre criangas com SD. A prevaléncia de
TEA ¢ substancialmente maior nesse grupo em comparagdo com a populagdo geral, embora os
mecanismos genéticos responsaveis por essa associacao ainda estejam sendo investigados (17).

Um estudo exploratdrio com uma amostra de 47 bebés com SD que estiveram internados
no Hospital Publico Darcy Vargas, em Sdo Paulo, avaliou o repertério motor dos bebés entre 3
e 5 meses de idade e demonstrou que eles ja apresentavam comprometimentos motores nesta
idade precoce. Movimentos como elevacdo das pernas, contato mao-a-mao, movimentos de
mexer os dedos, sorrisos, foram observados em menos de dez individuos (36).

Esses achados reforgam a complexidade do cuidado multidisciplinar necessario para
criancas com SD, especialmente nos primeiros mil dias, quando intervengdes precoces podem
ter impacto significativo na satude, desenvolvimento e qualidade de vida em longo prazo.
Existem varidveis como hospitalizacao, patologias complexas, longas estadias hospitalares, que
atrasam o inicio do atendimento aos programas de intervencdes precoces. No entanto, existem

fatores modificaveis que podem trazer melhorias como recursos e gestao de politicas publicas,
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que poderiam ser estabelecidos e otimizados nos Centros de Atengdo Primaria. Além disso,
proporcionar mais conhecimentos especificos aos profissionais que trabalhem com essas

familias e populacdo (37).

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

A analise de estudos qualitativos e observacionais relevou que o momento do
diagnostico e o inicio da vida da crianca 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,
inseguranca e dificuldade em lidar com informag¢des muitas vezes negativas ou insensiveis por
parte de profissionais da satde ou da sociedade (17, 38, 39). Uma pesquisa realizada com maes
de criangas com SD identificou cinco principais fontes de estresse do cuidador, sendo eles o
preconceito social sofrido pela crianga, a rotina de atendimentos, os desafios e preocupagdes
acerca do desenvolvimento, problemas de comportamento e problemas de saude da crianga
(40).

Diante disso, a constru¢do de uma mentalidade positiva € o acesso a suporte emocional
adequado emergem como elementos centrais para o enfrentamento dessa fase. Sugere-se
praticas humanizadas, como respeitar o momento da apresentagcdo entre mae e bebé antes de
iniciar a comunicagdo do diagnoéstico, enfatizar aspectos positivos, envolver ambos os pais,
oferecer suporte psicoldgico, encaminhar para redes de apoio, apresentar exemplos de criangas
com bom desenvolvimento e fornecer fontes de informacao confidveis (39). Essas estratégias
demonstram potencial para reduzir o impacto emocional e promover um vinculo parental mais

saudavel.

Aleitamento materno, experiéncia materna e alimentagdo complementar

No que diz respeito a amamentacao, a literatura indica uma menor taxa de aleitamento
materno entre criangas com SD em compara¢do com a populacdo em geral (11). Esses achados
sdo confirmados por Aguilar-Cordero et al. (2019), que identificaram fatores como internagao
neonatal, hipotonia, dificuldades na pega, atraso na lactogénese e estresse materno, mais
frequentes neste grupo. Apenas 47,5% das criancas com SD do estudo mantiveram o
aleitamento por mais de trés meses, comparado a 60,0% no grupo controle (41).

O estudo de Jonsson et al. (2021) destaca que muitas maes nao recebem apoio adequado

e individualizado dos profissionais de satde, contribuindo para a interrupgdo precoce do
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aleitamento. Maes de criangas com SD relataram menor apoio profissional e orientagdes
padronizadas que ndo atendiam as suas necessidades especificas. Entre os principais desafios
observados, destacam-se a postura inadequada de mae, desalinhamento entre cabeca e corpo do
bebé, e distanciamento do peito em 60,0% dos casos com SD (42). Ainda assim, ha evidéncias
de que, com suporte profissional e familiar, ¢ possivel promover praticas bem-sucedidas de
amamentacao (12). Os estudos discutiram o fato de que a disposi¢do materna para amamentar
esta fortemente vinculada ao acolhimento e orientacao recebidos pela equipe de satde.

O estudo de revisdo de Evangelista et al. (2019) ressalta que a hipotonia global,
caracteristica comum nos beb€s com SD, afeta estruturas do sistema estomatologico — como
lingua, 1abios, bochechas e mandibula, resultando em dificuldades na suc¢do (43). Ainda assim,
os autores defendem a importancia de estimular essa habilidade para o desenvolvimento
muscular adequado. Segundo outro estudo, o0 motivo mais frequentemente referido pelas maes
para interromper a amamentagao exclusiva foi por razdes da crianga, principalmente associadas
a disturbios de succao e degluticdo, além de baixo ganho de peso durante os primeiros meses
de vida (44). Apesar dos obsticulos, maioria das maes de criangas com SD ¢ capaz de
amamentar, desde que recebam suporte adequado (41). Os estudos convergem em reforgar o
papel dos profissionais na identificagdo precoce das dificuldades e orientagdo individualizadas
as familias.

E de extrema importancia um suporte precoce durante os primeiros meses de vida,
periodo reconhecido por sua elevada plasticidade neural (44, 45, 46). Knychala et al. (2018)
evidenciaram que a variedade e qualidade dos estimulos no ambiente domiciliar — influenciados
pelo nivel socioecondmico — exercem papal fundamental no desenvolvimento motor dos
lactentes com SD, relacionado a melhores oportunidades de brinquedos de motricidade grossa
(45). Ja o estudo FADES, conduzido por Williams et al. (2022), revela uma lacuna no
aconselhando pré-natal em relacido a amamentacdo, 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 & SD ndo alteram significativamente a capacidade de
amamentar, desde que haja um bom aconselhamento e acompanhamento profissional.

A alimentacdo exerce papel fundamental no desenvolvimento de criangas com SD,
especialmente durante os primeiros mil dias de vida— periodo critico para a formagao de bases
duradouras da satude. A historia nutricional desde a gestagao tem influéncia direta sobre o estado
de saude da crianga com SD, sendo essencial o acompanhamento precoce (1). Fatores como
habitos alimentares maternos inadequados e tipo de aleitamento praticado nesse periodo inicial

podem predispor essas criancas ao desenvolvimento de sindrome metabodlica e,
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consequentemente, a doengas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, hipertensao,
diabetes e doencas cardiovasculares — condi¢des com impacto significativo em saude publica.

Esse entendimento se alinha a teoria dos mil dias, segundo a qual estimulos nutricionais
aplicados nas fases iniciais do desenvolvimento sdao capazes de provocar alteracoes
epigenéticas na expressdo génica, influenciando o fenotipo e a adaptagdo ao ambiente. Tais
modifica¢des podem ter efeitos permanentes sobre o crescimento e a satde ao longo da vida, o
que torna ainda mais relevante a implementacao de intervengdes nutricionais adequadas desde
a gestacao.

Complementando essa perspectiva, o estudo de Peterson et al. (2024) destaca
preocupagdes especificas em relacdo ao estado nutricional de criangas com T21. A hipotonia,
condi¢do presente em todos os individuos com SD, compromete tanto a alimentacao oral quanto
o desenvolvimento motor, interferindo na capacidade de suc¢do, mastigacao e degluti¢dao. Além
disso, a maior incidéncia de espasmos infantis nesse grupo pode atrasar ainda mais o progresso
alimentar e motor, sendo que o diagnoéstico e tratamento precoces sdo essenciais para melhores
desfechos (17). Em criangas com SD os alimentos sélidos sdo introduzidos mais tarde do que
criancas sem SD e mais tarde do que o recomendado pela OMS. Vérios fatores podem estar
relacionados a isso, como o atraso no desenvolvimento motor oral e na capacidade de
mastigacdo, ansiedade dos pais — medo de engasgo, intervencdes cirurgicas ou médicas no
inicio da vida (47). Outro estudo avaliou problemas de alimentacdo e degluticdo em bebés com
SD. Mais de 50,0% dos bebés com SD apresentavam possivel problema com alimentagdo e
degluticdo. O VFSS indicou que 96,0% desses bebés apresentavam disfagia da fase oral e/ou
faringea (48). Esses dados revelam uma necessidade de alteracdes nos protocolos de
alimentacao desses individuos.

Como principio geral, os pais devem receber orientacdes antes de comegarem introduzir
alimentos s6lidos e devem ter suporte continuo, alem de facil acesso a profissionais de satude
durante o periodo da alimentagdo complementar. Isso permite que, os pais expressem suas
preocupacdes e duvidas e tenham acesso as intervengdes precoces, caso haja necessidade. Em
particular, para criangas com SD, € necessario um maior entendimento sobre a sensibilidade a
texturas, e outras questdes 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 critico para o desenvolvimento global da crianga com SD.
A abordagem integrada entre satide materna, nutri¢ao infantil e intervengdes precoces pode nao
apenas melhorar o crescimento e o desenvolvimento, mas também prevenir desfechos

metabolicos adversos ao longo da vida.
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Limitagoes do presente estudo e implica¢oes para futuras pesquisas

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A inclusao de estudos foi restrita aos idiomas portugués e inglés, o que pode ter
levado a exclusao de evidéncias relevantes publicadas em outras linguas. Além disso, a busca
foi realizada apenas nas bases de dados PubMed e Scielo, o que, embora estratégico, pode nao
ter captado a totalidade da literatura disponivel sobre o tema. A delimitagdo do periodo de
analise aos ultimos dez anos também pode ter excluido estudos mais antigos relevantes ao tema.
Por se tratar de uma revisao de escopo, ndo foi realizada uma avaliagdo critica da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, o que limita a possbilidade de inferéncias mais robustas a
partir dos achados. Apesar dessas limitagdes, o estudo oferece um panorama abrangente e
atualizado sobre o tema, destacando lacunas importantes na literatura — especialmente no que

diz respeito a saude bucal nesse periodo — e indicando a necessidade de novos estudos.

5 CONCLUSAO

A presente revisao mostrou que os temas mais abordados na literatura sobre os primeiros
mil dias da crianga com SD concentram-se em aspectos da satde geral, especialmente
cardiopatias, disturbios respiratorios e atrasos no desenvolvimento. Em relagdo ao tema
amamentacdo, embora muito abordado em diversos estudos, hd um consenso de que ha
obstaculos frequentes que prejudicam a pratica para diversas maes e criangas com SD. Em
contraste, aspectos como alimentacdo complementar, DS, satide bucal e o suporte emocional
aos pais ainda sdo pouco explorados e representam importantes lacunas de conhecimento.

Estas auséncias indicam a necessidade de estudos que considerem as particularidades
da SD de forma mais abrangente e integrada. Para melhorar a condi¢do de satude e a qualidade
de vida dessa populacdo, sdo fundamentais o fortalecimento de politicas publicas, a qualificagao
das equipes de saude, intervengdes precoces € o apoio continuo as familias durante essa fase

critica do desenvolvimento.
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