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Introdução

A publicação do Lancet Breastfeeding Series 
em 2016 reuniu fortes evidências do impacto po-
sitivo da amamentação no curto e longo prazos 
na saúde das crianças e das mulheres que ama-
mentam e, também, para a sociedade em países 
de alta, média e baixa renda1,2. Tais evidências 
ratifi cam a proteção e o apoio à amamentação 
como um direito humano3. Apesar da tendência 
crescente do aleitamento materno (AM) no Bra-
sil verifi cada nos inquéritos nacionais realizados 
até o ano de 2008, a prevalência de 52,1% de 
amamentação em crianças menores de 24 meses 
e de 36,6% de amamentação exclusiva constata-
da na última Pesquisa Nacional de Saúde (2013)4 
aponta para a estagnação nos indicadores de AM 
no País, os quais são considerados insatisfató-
rios pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Mediante esse cenário, identifi car fatores de ris-

co modifi cáveis é uma questão-chave para redu-
zir a interrupção precoce do AM.

O uso de chupeta tem sido identifi cado como 
um fator associado à menor duração do AM e do 
aleitamento materno exclusivo (AME) em estu-
dos observacionais5-7, com evidências consisten-
tes de que o desmame precoce entre um e 24 
meses é mais frequente em crianças usuárias de 
chupeta, quando comparadas com crianças que 
não possuem esse hábito8,9.

Dados do Brasil confi rmam a chupeta como 
o fator mais fortemente associado à interrupção 
da amamentação exclusiva, entre 1999 e 200810, 
e que a redução no seu uso contribuiu signifi ca-
tivamente para o aumento das taxas de AME em 
nível populacional neste período de 9 anos11. 
Entretanto, devido a fatores de confusão e vie-
ses, não está claro se essa associação é de fato 
causal12,13. Embora alguns pesquisadores tenham 
sugerido que o uso de chupeta pode interferir 
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no AM14-16, outros acreditam que esse hábito é 
um marcador de problemas na amamentação7,17. 
Consequentemente, as recomendações para uso 
de chupeta variam em todo o mundo18-21. A OMS 
desencoraja fortemente o uso de chupetas em 
crianças amamentadas21, sendo essa recomen-
dação parte de um dos Dez Passos para o Suces-
so do Aleitamento Materno, em que se baseia a 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança22-25. Por ou-
tro lado, para a prevenção da síndrome da morte 
súbita do lactente (SMSL), a Academia America-
na de Pediatria (AAP) recomenda, para as mulhe-
res que desejam amamentar, que a chupeta seja 
introduzida após o AM estar bem estabelecido, 
quando a criança estiver em torno de 3 a 4 sema-
nas de vida18,26.

Revisões sistemáticas27,28 e meta-análises29-31 
examinando a relação entre uso de chupeta e 
amamentação têm encontrado resultados con-
fl itantes. Embora revisões baseadas em estudos 
observacionais tenham concluído que o uso de 
chupeta é fator de risco para a redução da du-
ração do AME e AM28,30, aquelas que se concen-
traram apenas em ensaios clínicos randomizados 
não relataram diferenças na duração do AME e 
AM como resultado do uso de chupeta27,29. Po-
rém, é importante mencionar que, além de se-
rem poucos os ensaios clínicos, eles apresentam 
vários problemas metodológicos. Por outro lado, 
a revisão sistemática mais recente sobre a temá-
tica, que levou em consideração, além de ensaios 
clínicos randomizados, estudos observacionais 
(longitudinais e transversais), concluiu que a 
chupeta está associada a menor duração da ama-
mentação, apesar de ainda existirem lacunas na 
compreensão dos mecanismos envolvidos nessa 
associação31.

A falta de consenso internacional sobre as 
recomendações quanto ao uso de chupeta em 
crianças amamentadas tem sido um desafi o 
para os profi ssionais de saúde e para os pais por 
não terem uma compreensão clara do que reco-
mendar ou fazer em diferentes contextos, pro-
piciando muitas vezes que tenham uma atitude 
indiferente frente ao uso indiscriminado desse 
artefato. Neste sentido, o objetivo deste docu-

mento é apresentar evidências atuais sobre os 
prós e contras o uso de chupeta.

Como a chupeta afeta 
a amamentação?

Pelo menos três hipóteses (não excludentes 
entre si) poderiam explicar a relação entre uso 
de chupeta e menor duração da amamentação11:

(1)  A introdução da chupeta pode causar interrup-
ção do AM.

A hipótese de que o uso de chupeta seria res-
ponsável por uma menor duração do AM, baseia-
-se nos relatos de que a introdução e o padrão de 
uso de chupeta (frequência e intensidade) po-
deriam levar o recém-nascido a recusar o peito 
ou aumentar o espaçamento entre as mamadas. 
Uma das proposições que apoiam o componente 
de causalidade é a preferência do bebê pelo bico 
artifi cial, infl uenciando sua habilidade oral para 
realizar a ordenha no peito. Esse fenômeno é co-
nhecido como “confusão de bicos” ou “confusão 
de sucção”14,15,32 (descrito como a difi culdade do 
bebê em encontrar a correta confi guração oral 
para realizar a pega e a ordenha da mama após 
a exposição a um bico artifi cial). Além disso, há 
estudos relatando que as crianças que usam 
chupeta mamam com menos frequência, deter-
minando menor produção de leite e, consequen-
temente, necessidade de suplementação com 
fórmula láctea e, por fi m, ao desmame8,9.

(2)  A introdução da chupeta ocorre devido a pro-
blemas na amamentação.

A hipótese de que o uso de chupeta seria 
uma consequência e não a causa de uma menor 
duração do AM baseia-se na interpretação de 
que o uso de chupeta seria um marcador de di-
fi culdades na amamentação6,7,33. Mães que expe-
rimentam difi culdade na amamentação estariam 
desconfortáveis, inseguras, ansiosas ou, ainda, 
pouco motivadas a amamentar, fi cando mais 
propensas a oferecerem chupeta a seus fi lhos e 
a desmamarem mais precocemente.
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difíceis de modifi car. Por esse motivo, ações pre-
ventivas quanto à exposição a bicos artifi ciais e 
intervenções precoces para a correção dessas 
alterações são muito importantes logo nos pri-
meiros dias da amamentação36.

Independente da idade de introdução da chu-
peta, dois aspectos são importantes de serem 
ressaltados: (1) bebês que tiveram difi culdades 
iniciais para pegar o peito são mais suscetíveis 
a manifestar a confusão de bicos e (2) mesmo 
bebês com refl exos orais maduros e ordenha já 
aprendida podem apresentar confusão de bicos.

Prevalência do uso de chupeta

Estima-se que cerca de 2/3 das mães de todo 
o mundo oferecerão chupeta a seus fi lhos em al-
gum momento no primeiro ano de vida6. Chupe-
tas são introduzidas precocemente: a maior par-
te das crianças recebe chupeta entre o 1º dia e a 
1ª semana de vida37,38.

Estudo multicêntrico realizado em 17 países 
revelou que, apesar de o uso de chupeta ser um 
hábito muito comum, há grande diversifi cação nas 
frequências desse hábito entre os países, varian-
do de 12,5% a 71%39. As menores prevalências 
de uso da chupeta aos 3 meses ocorreram em paí-
ses como Japão (12,5%) e Nova Zelândia (14%)39.

No Brasil, nas duas edições da Pesquisa de 
Prevalência do Aleitamento Materno realizadas 
nas capitais brasileiras e Distrito Federal nos 
anos de 1999 e 2008, foi observada alta preva-
lência de uso da chupeta em menores de 1 ano, 
embora com tendência temporal de declínio. 
Houve redução expressiva na frequência de uso 
de chupeta, de 15,1 pontos percentuais, passan-
do de 57,7% para 42,6%10,40.

Apesar da redução constatada, o uso de chu-
peta ainda é um hábito muito frequente entre as 
crianças brasileiras e, além de serem oferecidas 
muito precocemente, elas tendem a permanecer 
na vida das crianças ao longo de toda a primeira 
infância, acarretando outros problemas de saú-
de e desenvolvimento.

(3)  Temperamento do bebê, interação mãe-bebê e 
perfi l da mãe (e de suas famílias).

Nessa hipótese, a amamentação e a oferta de 
chupeta às crianças são infl uenciadas pelo tem-
peramento/comportamento do bebê durante a 
amamentação e pela forma como se estabelece 
a interação mãe-bebê-família34,35. Além disso, é 
possível que o perfi l das mulheres que não ofe-
recem chupeta aos seus fi lhos, apesar da pressão 
cultural para fazê-lo, favoreça também o cumpri-
mento de outras recomendações relacionadas à 
saúde, como por exemplo a duração da amamen-
tação por mais tempo.

Para cada uma dessas hipóteses é possível 
intervir no sentido de dar suporte às mães e suas 
famílias, em prol da manutenção da amamenta-
ção, informando sempre de maneira adequada.

Faz diferença o tempo de 
introdução da chupeta?

O uso de chupeta, independente do mo-
mento em que ocorre sua introdução, deve ser 
compreendido dentro de um contexto mais glo-
bal: que situações levam à introdução desse ar-
tefato? Qual o papel da chupeta na dinâmica fa-
miliar? Como acontece o seu uso: frequência e 
intensidade? E, ainda, é importante ressaltar que 
existem questões relacionadas às habilidades 
orais individuais de cada criança.

Considerando essas questões e as hipóteses 
de causalidade, na perspectiva de causa, ou seja, 
que a introdução da chupeta pode causar inter-
rupção do AM, no início da vida os bebês ainda 
estão amadurecendo seus refl exos orais e reali-
zando o aprendizado da ordenha do peito; por-
tanto, nessa fase, em tese, estariam mais sujeitos 
a inabilidades ou desenvolver movimentos orais 
atípicos (disfunções orais)36, como por exemplo 
a “confusão de bicos”. Embora a maioria das dis-
funções orais, incluindo a “confusão de bicos”, 
seja passível de reversão se houver intervenção 
multidisciplinar precoce, rapidamente elas se 
tornam padrões de sucção bem estabelecidos, 
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Os prós e contras o uso de chupeta

Não existe uma recomendação única sobre 
o uso de chupeta em crianças amamentadas. Os 
efeitos do seu uso, em especial durante a ama-
mentação, são de particular interesse de pesqui-
sas nos Estados Unidos, onde a AAP recomenda 
o uso desse artefato após o estabelecimento da 
amamentação (cerca de 3 a 4 semanas de vida da 
criança) como forma de prevenção da SMSL18,26. 
Nesse sentido, a maioria dos estudos internacio-
nais que buscaram compreender essa relação ti-
nha como objetivo secundário encontrar evidên-
cias que pudessem respaldar tal recomendação, 
ou seja, uma garantia de que o uso de chupeta 
não interfere negativamente na amamentação. 
Por outro lado, outros pesquisadores buscam 
evidências que suportem a recomendação da 
OMS de não oferecer chupetas e mamadeiras a 
crianças amamentadas21. Dessa forma, tem sido 
um desafi o para os profi ssionais de saúde e pais 
terem uma compreensão clara do que recomen-
dar ou fazer em diferentes contextos.

Revisão narrativa da literatura sobre a visão 
multidisciplinar (psicologia, fonoaudiologia, 
odontologia, pediatria, infectologia) do uso de 
chupeta concluiu que esse hábito apresenta mais 
efeitos deletérios do que benéfi cos, justifi cando 
a recomendação dos autores aos profi ssionais de 
saúde de oferecerem aos pais informações sobre 
os prós e contras o uso de chupeta41. Por essa 
razão, é fundamental reunir informações cien-
tífi cas sobre os efeitos negativos e positivos do 
uso de chupeta sobre os diferentes desfechos na 
saúde da criança e incorporá-las na elaboração 
de processos educativos que visem empoderar 
os pais para uma tomada de decisão informada 
e consciente.

Argumentos contra o uso de chupeta

As implicações do uso de chupeta para a saú-
de infantil são amplamente descritas na literatu-
ra. Busca bibliográfi ca na base de dados Pubmed 
utilizando os Mesh Terms “Infant Health”, “Deve-
lopment Child”, “Pacifi er” and “Bottle Feeding”, 

com o objetivo de verifi car os prós e contras o 
uso de chupeta e mamadeira na saúde da crian-
ça, localizou 542 manuscritos, dentre os quais 
foram selecionados 64 que contemplavam o 
objetivo42. As principais evidências encontradas 
sobre o efeito negativo do uso de chupeta foram 
sistematizadas e agrupadas segundo as conse-
quências em cada aspecto da saúde da criança11, 
apresentadas em detalhe a seguir: funções orais 
e amamentação; dentição; otite média aguda; 
segurança química, física e imunológica; níveis 
de inteligência; e vícios orais na vida adulta. Vale 
a pena destacar o efeito protetor da amamen-
tação, em especial da amamentação exclusiva, 
para cada aspecto da saúde da criança afetado 
negativamente pelo uso de chupeta1.

Funções orais e amamentação*: o sistema 
estomatognático  é responsável pela execução 
das funções orais de sucção, respiração, mastiga-
ção, deglutição e fonoarticulação (fala e lingua-
gem oral). Essas funções estão intimamente re-
lacionadas ao processo de nutrição, crescimento, 
comunicação e formação dentária do indivíduo. 
O uso de chupeta pode prejudicar a correta ma-
turação funcional do sistema estomatognático, 
alterando a postura e a tonicidade dos músculos, 
e podem causar deformações esqueléticas na 
boca e na face.44

• Sucção: na sucção da chupeta, ocorre a cha-
mada sucção não-nutritiva, ou seja, o lactente 
permanece por longos períodos sugando sem 
receber nenhum alimento. Essa prática pode 
levar à “saciedade neural” de sucção, cansaço 
muscular e não saciedade, além de modifi car 
a confi guração oral para realização desse tipo 
de atividade muscular – diferente da ordenha 
da mama, ocasionando, conforme já citado, a 
“confusão de bicos”, o que pode infl uenciar 
negativamente a técnica da amamentação15, a 
fi siologia da lactação e, por fi m, a duração da 
amamentação total e exclusiva.5-10

_______________
*  Sistema estomatognático: trata-se do conjunto de estruturas 

composto pelos lábios, língua, mandíbula, maxila, bochechas, 
palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e 
arcadas dentárias43.
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• Mastigação e deglutição: o desenvolvimento 
adequado do sistema e da função mastigató-
ria† depende de estímulos que ocorrem desde 
a vida fetal (deglutição do líquido amniótico) 
até o exercício realizado durante a amamenta-
ção, uma vez que os mesmos músculos ativa-
dos nesse processo serão os responsáveis por 
morder e triturar os alimentos. A mastigação é 
uma função complexa e aprendida durante a 
vida, que pode facilmente ser alterada por vá-
rios fatores, inclusive pelo uso de chupetas e 
pelo desmame precoce. A qualidade mastiga-
tória tem relação direta com o padrão de alei-
tamento e com o histórico de uso de chupeta e/
ou mamadeira.45 Nesses casos, em geral, haverá 
modifi cação da característica normal da masti-
gação (bilateral), com tendência a ser vertical 
ou unilateral. Esse padrão alterado de masti-
gação afeta as articulações têmporo-mandi-
bulares e os impulsos para o crescimento das 
estruturas envolvidas, o que pode resultar em 
deglutição atípica, com interposição de língua 
e participação da musculatura perioral.46,47

• Respiração: a respiração bucal é uma caracte-
rística muito frequente na infância. Crianças 
respiradoras bucais apresentam adaptações pa-
tológicas das características posturais e morfo-
lógicas do sistema estomatognático, deixando 
o sistema respiratório mais vulnerável a doen-
ças.48-50 A literatura mostra que o padrão respi-
ratório sofre infl uência direta do histórico de 
AM e do uso de algum bico artifi cial.51 O padrão 
respiratório em crianças que utilizam bicos ar-
tifi ciais frequentemente se altera de nasal (de-
sejado) para bucal ou misto. Já a amamentação 
favorece a respiração nasal, promovendo um 
adequado desenvolvimento craniofacial.52

• Fala e linguagem oral: o uso de chupeta pode 
causar alterações no desenvolvimento da lin-
guagem oral (articulação dos sons e da fala), 
pois esse artefato pode permanecer por muito 

tempo na boca da criança, modifi cando a con-
fi guração natural de sua cavidade oral, além 
de limitar o balbucio, a imitação dos sons e 
a emissão das palavras, levando, por vezes, a 
uma vocalização distorcida.52-54 Estudo longitu-
dinal observou que o uso prolongado da chu-
peta tem impacto negativo sobre a aquisição e 
produção dos sons da fala.53

Dentição: os dentes sofrem pressões de for-
ças provenientes da musculatura da face e da 
língua durante as funções realizadas pelo siste-
ma estomatognático. Essas forças musculares, 
quando adequadas, promovem ação modelado-
ra; entretanto, em condições inadequadas, po-
dem conduzir a alterações anatômico-funcionais 
indesejáveis.55,56

Todas as classifi cações sobre a etiologia das 
maloclusões consideram o uso de chupeta um 
fator de risco51,55,57-60. A persistência do hábito 
após os 3 anos da criança aumenta signifi cativa-
mente a probabilidade de o indivíduo apresentar 
características oclusais indesejáveis.48,49,55,56,60-64 
As alterações oclusais mais frequentemente en-
contradas entre crianças usuárias de chupetas 
são mordida aberta anterior e mordida cruzada 
posterior.48,54,56,57

Otite Média Aguda: a otite média é caracte-
rizada pela presença de líquido no ouvido mé-
dio. Na sucção da chupeta, não é exigido o mes-
mo nível de organização e pressão negativa que 
na sucção da mama, não existindo o constante 
estímulo do músculo tensor do palato membra-
noso, o principal responsável pela abertura da 
tuba auditiva e que tem um importante papel na 
prevenção das otites médias.65-69 Estudos apon-
tam uma ocorrência 33% maior de otite média 
nas crianças menores de 18 meses que utilizam 
chupeta.64 Além da associação entre uso chupe-
ta e maior incidência de otite média aguda, a li-
teratura aponta as consequências, em maior ou 
menor grau, da otite média recorrente sobre o 
desenvolvimento infantil.68,70

Segurança imunológica, química e física: 
as chupetas são consideradas potenciais reser-

_______________
†  A função mastigatória é desempenhada pelo sistema mastiga-

tório, considerado uma unidade funcional, constituindo-se de 
estruturas estáticas (ossos da maxila/mandíbula, dentes e es-
truturas periodontais), além de estruturas dinâmicas (língua, 
lábios, bochechas e articulação têmporo-mandibular-ATM e 
musculatura mastigatória).46
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vatórios de infecção, podendo afetar o sistema 
imunológico da criança.71 Seu uso está associado 
com maior incidência da doença diarreica e mor-
talidade infantil72,74 e com o aumento da proba-
bilidade de hospitalização e de eventos de res-
piração ruidosa, asma, dor de ouvido, vômitos, 
febre, diarreia, cólicas, aftas e candidíase oral75. 
Existe, ainda, a possibilidade de asfi xia e estran-
gulamento causados por partes e acessórios que 
se desprendem das chupetas, e possibilidade 
de laceração da mucosa oral ou da base do nariz 
quando a criança cai com a chupeta na boca.41 
Durante o processamento da borracha natural e 
a criação da borracha sintética, várias substân-
cias são adicionadas ao látex com o intuito de 
conferir maior elasticidade. A N-nitrosamina e 
seus precursores químicos, que podem persis-
tir na borracha, quando em contato com a saliva 
se volatizam e podem trazer riscos à saúde da 
criança.76-78

Níveis de inteligência: o único estudo até o 
momento que avaliou a infl uência do hábito de 
utilizar chupeta no desempenho em testes de in-
teligência na vida adulta79 constatou que os indi-
víduos que usavam chupeta na infância apresen-
taram desempenho 16% menor do que os que 
não tinham esse hábito. A possível explicação 
para essa associação está ligada ao ambiente 
social em que a criança se desenvolve: a criança 
que utiliza chupeta provavelmente solicita me-
nos atenção dos pais/cuidadores e, como conse-
quência, é menos estimulada79.

Vícios orais na vida adulta: hábitos orais não-
-nutritivos podem ser substituídos ao longo da 
vida por comportamentos deletérios, tais como 
fumar, comer excessivamente ou outros trans-
tornos compulsivos.80,81 Estudo recente consta-
tou que o uso prolongado (mais de 24 meses) 
de chupeta na infância pode favorecer o início 
do uso do cigarro na adolescência.81 Essa relação 
pode ser explicada em função dos mecanismos 
de introdução do hábito de usar chupeta e de 
fumar serem bastante semelhantes: ambos são 
mecanismos externos utilizados, em geral, com o 
intuito de acalmar. Mães justifi cam a introdução 
do uso da chupeta para ajudar a acalmar o bebê 

quando ele está nervoso ou ansioso; razão seme-
lhante é atribuída pelos fumantes ao hábito de 
fumar.81

O Quadro a seguir resume as principais evi-
dências que embasam a recomendação de não 
oferecer chupeta às crianças, sobretudo as ama-
mentadas.

Argumentos em favor do uso de chupeta

Os efeitos positivos (e controversos) atribuí-
dos à chupeta estão relacionados à estimulação 
da sucção não-nutritiva, redução da SMSL, mane-
jo da dor no recém-nascido e modulação do com-
portamento agitado do bebê. Da mesma forma 
que para os efeitos negativos do uso de chupeta, 
para cada possível efeito positivo há um contra-
ponto a favor da amamentação.

Estimulação da sucção não-nutritiva

O uso de chupeta para estimulação da sucção 
não-nutritiva em recém-nascidos pré-termo ali-
mentados por meio de sonda nasogástrica tem 
sido apontado como alternativa que visa pro-
piciar transição mais rápida para a alimentação 
via oral, além de trazer benefícios, tais como 
maior ganho de peso e menor tempo de hospi-
talização83-85. A estimulação não nutritiva, seja 
por meio da chupeta ou por meio da técnica do 
dedo enluvado, parece oferecer benefícios para 
a maturação da sucção do bebê86-88. Apesar dos 
aparentes benefícios, estudos que utilizaram tal 
técnica de estimulação (chupeta, bico da mama-
deira ou dedo enluvado) não consideraram se 
houve posteriormente interferência na dinâmica 
da sucção ao seio (ordenha) e nas taxas de ama-
mentação84.

Para aumentar a incidência e a duração da 
amamentação em crianças pré-termo, deve-se 
analisar as experiências de amamentação lon-
gitudinalmente, sendo os dois principais fato-
res determinantes para o sucesso do AM entre 
essas crianças a difi culdade de manutenção da 
produção láctea e a maneira como é realizada 
a transição da alimentação89. Nesse sentido, no 
Brasil, o Ministério da Saúde, por meio do Mé-
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Quadro - Síntese das principais evidências científi cas dos aspectos negativos quanto ao uso de chu-
peta na saúde da criança&. Reproduzido de Buccini (2017)11. 

&  A presença e agravamento dos problemas bucais e alteração no desenvolvimento orofacial dependem da duração (período de 
utilização), da frequência (número de vezes ao dia) e da intensidade (duração de cada sucção e atividade muscular envolvida) 
do uso dos bicos artifi ciais e idade em que esse hábito é abandonado. O padrão genético e de crescimento de cada criança bem 
como intercorrências nas vias aéreas além da tonicidade da musculatura orofacial são fatores que poderão contribuir para a ins-
talação e gravidade dos efeitos deletérios82

Categoria relacionada 
à saúde da criança Principais evidências e achados

Amamentação • Menor duração do AM exclusivo e total.
• “Confusão de bicos”

Funções 
orais

Sucção e 
deglutição

•  Musculatura orofacial trabalhada durante a sucção da chupeta altera a tonicidade, força e 
funcionalidade do sistema estomatognático (SE).

•  Sucção não-nutritiva (chupeta) pode levar o bebê à saciedade neural de sucção, cansaço 
muscular e não saciedade, além de modifi car a confi guração oral para realização dessa 
atividade.

•  “Confusão de bicos”: difi culdade/inabilidade em realizar a ordenha no peito após a exposição 
a diferentes formatos de bicos artifi ciais. Relação com a menor duração do AME e total, apesar 
de não estabelecida uma relação causal.

•  O bico da chupeta (sempre igual) não se modifi ca e não atende às singularidades anatômicas 
da boca de cada bebê, além de não atender às mudanças geradas de acordo com o 
crescimento orofacial.

•  Não existem evidências de vantagens no uso de bicos com formatos anatômicos, fi siológicos 
ou ortodônticos tanto para o sistema estomatognático quanto para o aprendizado ou 
manutenção da amamentação.

Mastigação •  Qualidade da função mastigatória pode ser alterada quando ocorre utilização de chupeta por 
mais de 6 meses.

Respiração

•  Respiradores bucais apresentam adaptações patológicas das características posturais e 
morfológicas do SE, sendo que o uso associado da mamadeira e chupeta pode agravar esses 
efeitos.

•  O padrão respiratório (nasal ou bucal) sofre infl uência direta da exposição ao AM e de bicos 
artifi ciais.

Fala e 
línguagem 

oral

•  O uso de chupeta altera a cavidade oral, limitando o balbucio, a imitação dos sons e a emissão 
das palavras, levando à vocalização distorcida.

•  O tempo e a intensidade de uso de chupeta podem infl uenciar negativamente a aquisição, a 
produção dos sons e o desenvolvimento da linguagem oral.

Dentição

•  Uso de chupeta pode produzir e/ou acentuar as maloclusões; ao propiciar o uso de forças 
musculares inadequadas pode promover alterações anatômico-funcionais indesejáveis.

•  Persistência do hábito oral (mais de 3 anos) aumenta signifi cativamente a probabilidade de o 
indivíduo apresentar características oclusais indesejáveis.

•  Principais maloclusões em usuários de chupeta: mordida aberta e mordida cruzada.

Otite média aguda

•  Na sucção da chupeta não existe o constante estímulo do músculo tensor do palato 
membranoso, o principal responsável pela abertura da tuba auditiva e que tem um 
importante papel na prevenção das otites médias.

•  Relação entre o uso de chupeta e aumento da incidência de otite média aguda é consistente.

Segurança imunológica, 
física e química

•  Chupetas são potenciais reservatórios de infecção e estão associados ao aumento na 
probabilidade de hospitalização por sintomas respiratórios, otite, vômitos, aftas, febre, 
diarreia, cólica e mortalidade infantil.

• Cândida é mais comum em usuários de chupetas do que em não usuários.
• Presença de N-nitrosamina na borracha, que se volatiza quando em contato com a saliva; e
• Risco de asfi xia e estrangulamento causados por partes e acessórios da chupeta.

Níveis de inteligência

•  O uso de chupeta foi uma das variáveis preditoras que mais infl uenciou de forma 
independente o menor desempenho em testes de inteligência na vida adulta. Os usuários 
de chupeta apresentaram desempenho 16% menor do que os que não usaram a chupeta 
na infância. Hipótese: criança que utiliza a chupeta é menos solicitante por atenção e como 
consequência passa a ser menos estimulada por seus pais ou pessoas com quem ela convive.

Vícios orais 
na vida adulta

•  O uso prolongado da chupeta na infância pode ser substituído ao longo da vida por fumar, 
comer excessivamente ou outros transtornos compulsivos.
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todo Canguru – política pública adotada há 15 
anos no país – preconiza que a transição de son-
da para a via oral nos bebês prematuros/baixo 
peso aconteça preferencialmente por meio de 
uma das seguintes técnicas: translactação‡ (indi-
cada para recém-nascidos pré-termo abaixo de 
1.500 g); sonda - peito (técnica da mama vazia); 
copinho, indicada nos casos de ausência tempo-
rária da mãe ou incapacidade de mamar90. Ensaio 
clínico randomizado observou maior duração do 
AME e menor risco de desmame na 1ª quinzena 
após a alta hospitalar entre os bebês que foram 
amamentados com a técnica de translactação 
com avaliação da prontidão oral.91 Nota-se que 
as técnicas alternativas à utilização da chupeta 
ou bicos artifi ciais para a transição alimentar em 
recém-nascidos pré-termo e de baixo peso de 
nascimento endossadas pelo Ministério da Saú-
de, por meio do Método Canguru, benefi ciam os 
desfechos de amamentação, sobretudo a exclu-
siva90-92.

Redução da SMSL

Estudos sugerem o potencial efeito protetor 
da chupeta contra a SMSL§. Meta-análise condu-
zida em 2005 para verifi car a associação entre 
uso de chupeta (efeito protetor) e SMSL concluiu 
que o uso de chupeta diminui signifi cativamente 
o risco desse evento, especialmente quando ofe-
recida na hora de dormir93. Os autores recomen-
dam que a chupeta seja oferecida para a criança 

durante o sono e, em consideração aos efeitos 
negativos do seu uso, limitam sua recomendação 
para as crianças com até 1 ano de idade e refor-
çam que a chupeta deve ser introduzida após o 
estabelecimento do AM93. O mesmo grupo de 
pesquisadores conduziu, em 2011, uma meta-
-análise, desta vez explorando o efeito protetor 
da amamentação na SMSL94. A conclusão foi de 
que a amamentação, em especial a exclusiva, 
protege o lactente contra a ocorrência da SMSL, 
independente dos demais fatores de risco94.

Publicação recente de um relatório técnico 
americano sobre a SMSL e outras mortes infan-
tis relacionadas ao sono atualizou as diretrizes 
e recomendações para a segurança do sono e do 
ambiente de dormir26. O uso de chupeta continua 
sendo uma das recomendações para a prevenção 
desse desfecho. Apesar de os autores fazerem 
importantes considerações em relação aos efei-
tos adversos do uso de chupeta na saúde infantil, 
eles enfatizam, com base na revisão da Cochra-
ne29, que o uso de chupeta não afeta a amamenta-
ção; dessa forma, apesar de recomendar enfatica-
mente a amamentação exclusiva como elemento 
protetor da SMSL, recomendam também a oferta 
da chupeta a lactentes com risco para a SMSL, 
uma vez que sua efi cácia de proteção foi de 50 
a 90%. Vale ressaltar que a hipótese de que a 
chupeta protege contra a SMSL é baseada no 
fato desse artefato manter a língua do lactente 
em uma posição que mantém a via aérea livre. 
Entretanto, essa hipótese só é válida enquanto a 
chupeta permanecer na boca da criança. Como as 
crianças que utilizam chupeta frequentemente a 
soltam quando adormecem, não há como saber, 
na maioria das vezes, se a criança estava utilizan-
do ou não a chupeta no momento do óbito. Esse 
fato gera um viés de difícil controle nos estudos 
sobre a associação entre uso de chupeta e SMSL; 
por isso, a relação de causalidade permanece in-
certa95. É importante mencionar que a magnitu-
de do efeito protetor da amamentação sobre a 
SMSL é maior que o conferido pelo uso de chu-
peta. Embora no Brasil não existam estatísticas 
ofi ciais sobre a ocorrência da SMSL, o que se sabe 
é que muito se avançou em termos de mortalida-
de infantil devido à melhoria no acesso ao acom-

_______________
‡  É uma técnica que consiste no estímulo precoce à sucção com 

a suplementação da alimentação do pré-termo por meio de 
uma seringa preenchida com leite, acoplado a um tubo plásti-
co inserido na boca do bebê. Coloca-se o bebê no peito abo-
cando a aréola e a sonda, e à medida que ele suga o peito, o 
leite da seringa fl uirá pela gravidade através da sonda para 
dentro de sua boca.

§  Atribui-se à SMSL as mortes infantis que não podem ser expli-
cados após investigação completa do caso, incluindo investi-
gação da cena, necrópsia e revisão da história clínica. Há pelo 
menos três componentes envolvidos: (1) criança vulnerável 
(cardiorrespiratória disfuncional e/ou excitação disfuncional 
e/ou imaturos); (2) idade crítica para o desenvolvimento da sín-
drome (costuma ocorrer antes dos 6 meses e parecem existir 
disparidades relacionadas a raças e etnia); (3) fator estressan-
te exógeno (posição de dormir de bruços, superaquecimento, 
obstrução das vias aéreas). Assim, a morte pode ocorrer como 
resultado da interação entre um lactente vulnerável e um am-
biente de sono com riscos potenciais. Crianças que morrem de 
SMSL são mais propensas a ter nascida pré-termo e/ou com 
restrição do crescimento intrauterino. Outras condições am-
bientais intraútero adversas incluem a exposição à nicotina ou 
a outros componentes da fumaça do cigarro e do álcool26.
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panhamento pré-natal, no padrão da assistência 
ao parto e à gestante, à vacinação em massa de 
crianças pelo Sistema Único de Saúde (SUS)96 e, 
provavelmente, ao avanço dos indicadores de 
AM. Essa constatação, somada aos possíveis efei-
tos adversos do uso de chupeta na amamentação, 
fi zeram com que o Ministério da Saúde, desde 
2007, adotasse como única recomendação es-
pecífi ca para um sono seguro o decúbito dorsal 
como posição de dormir97.

Manejo da dor no recém-nascido

O uso de chupeta tem sido recomendado no 
gerenciamento da dor ou do desconforto em re-
cém-nascidos e lactentes que tiveram complica-
ções no período pós-parto e em procedimentos 
invasivos e dolorosos. Os autores que defendem 
essa prática afi rmam que a chupeta inibe a hipe-
ratividade e modula o desconforto, ajudando na 
organização neurológica, redução da atividade 
motora e estados de excitação, além do efeito 
favorável na modulação cardíaca, respiratória e 
saturação de oxigênio98. De modo semelhante, 
ensaios clínicos randomizados mostram que a 
amamentação de recém-nascidos durante pro-
cedimentos dolorosos também reduz a dor99. Os 
mecanismos envolvidos na redução da dor pela 
amamentação são múltiplos e incluem sucção, 
contato pele a pele, calor, balanço, cheiro, voz 
materna e, possivelmente, opiáceos endógenos 
presentes no leite materno. Revisão sistemática 
recente concluiu que amamentar reduz consis-
tentemente respostas comportamentais como 
grito e escores de dor durante e após a vacina-
ção, e que esse benefício se estende para além 
do período neonatal100. Além disso, os recém-
-nascidos no grupo que foi amamentado durante 
o procedimento doloroso apresentaram menor 
aumento na frequência cardíaca, diminuição da 
proporção de tempo de choro (redução na dura-
ção do primeiro choro e tempo total de choro) 
em comparação com o grupo que recebeu chu-
peta ou outras estratégias para o manejo da dor. 
Dessa forma, se estiver disponível, a amamen-
tação deve ser praticada para aliviar a dor em 
recém-nascidos submetidos a um único procedi-
mento doloroso101.

Modulação do comportamento agitado do bebê

Entre os benefícios citados do uso de chu-
peta está seu efeito tranquilizante sobre o com-
portamento agitado do bebê, especialmente em 
crianças irritadas e com cólicas, em gemelares e 
em fi lhos de mulheres com puerpérios compli-
cados, tranquilizando e diminuindo os episódios 
de choro da criança102. O uso de chupeta aos 2-4 
meses potencialmente modifi ca o comporta-
mento do lactente; dessa forma, os usuários de 
chupeta teriam mais regularidade em seus com-
portamentos, como por exemplo, horários para 
dormir, nos movimentos intestinais, na alimen-
tação, etc34. Entretanto, é importante enfatizar 
que existem outras estratégias para acalmar 
bebês e manejar o seu choro, como organizar 
globalmente o bebê, aconchegá-lo, cantar, prati-
car contato pele-a-pele, banhá-lo, usar o ofurô; 
sendo essas estratégias importantes, inclusive 
para proporcionar um melhor desenvolvimento 
infantil.

O uso de chupeta e a modulação do compor-
tamento da criança pode ser compreendida de 
maneira distinta para bebês e crianças maiores 
de 18 meses. Entretanto, para qualquer idade da 
criança é importante que os pais sejam capazes 
de suportar a angústia do choro da criança e de 
dar um tempo para compreender/signifi car qual 
o incômodo e/ou a necessidade da criança que 
causou o choro. Segundo Feliciano103, o uso de 
chupeta por crianças que já adquiriram a fala, 
muitas vezes em idades extremas como 7, 8 e até 
10 anos, é um alerta. Os pais precisam refl etir so-
bre o que se passa emocionalmente com elas e 
qual a função psíquica da chupeta na vida dessas 
crianças. Cientes do motivo, poderão oferecer a 
elas um acolhimento afetivo que possa ajudá-las 
na elaboração do problema e, assim, a chupeta 
poderá ser abandonada.

Sucção do dedo versus chupeta

Por volta dos 2 meses os bebês costumam 
colocar um ou mais dedos (ou a mão) na boca 
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e muitas famílias tendem a oferecer a chupeta 
nessa fase como opção à sucção do dedo.

Evidências apontam que o uso de chupeta 
não é menos nocivo que a sucção digital para a 
saúde da criança.44, 49, 55, 59-64 O dedo, no entanto, 
se assemelha mais ao peito pela posição que 
ocupa dentro da cavidade bucal e por possuir 
calor, odor e consistência mais parecidos ao do 
mamilo.44 Além disso, a prevalência e a persis-
tência da sucção de dedo são menos frequentes 
em crianças amamentadas.44,49,55,59-64

Ao abordar essa temática delicada, é impor-
tante que os pais recebam informação do quan-
to é comum a sucção dos dedos/mãos durante o 
desenvolvimento infantil, podendo ocorrer já na 
vida intrauterina. Estratégias para lidar com essa 
fase do desenvolvimento podem ser apresenta-
das pelo profi ssional de saúde e discutidas com 
a família como, por exemplo, a continuidade da 
amamentação em livre demanda, a oferta de es-
tímulos, como mordedores e chocalhos, e outras 
brincadeiras que chamem a atenção da criança e 
lhe forneçam conforto e carinho, para que a suc-
ção digital cesse espontaneamente, isto é, sem 
tornar-se um hábito.

Como abordar as famílias?

A abordagem dos especialistas em saúde da 
criança deve incluir os prós e contras o uso de 
chupeta: benefícios e riscos dessa prática, in-
cluindo menor duração da amamentação, devem 
ser cuidadosamente considerados.

A decisão fi nal sobre o uso ou não de chupeta 
será sempre da família; entretanto, é responsa-
bilidade da equipe de saúde empoderá-la com 
informações atuais e baseadas em evidências, 
e proporcionar uma refl exão conjunta sobre as 
motivações para o uso da chupeta.

Existem diferentes estratégias para acalmar 
o bebê104, sendo a chupeta uma delas. Então, 
a primeira refl exão deve ser em quais circuns-
tâncias o bebê precisa ser acalmado? E, em se-

guida, como? É comum pais oferecerem chupe-
ta ao bebê tão logo comece a resmungar ou na 
presença de algum fator que os pais acham que 
traz desconforto ao bebê; é comum, também, 
oferecer chupetas às crianças sem nenhum mo-
tivo. Na ausência da fala, os resmungos, choros 
e gritos são o recurso possível para que o bebê 
se comunique. A chupeta pode fazer com que a 
criança fi que quieta, o que não signifi ca que a 
necessidade da criança naquele momento tenha 
sido atendida. A criança acaba “se conforman-
do” com o prazer que lhe é oferecido, ainda que 
paliativo.103

Por isso, é importante investir no diálogo e 
na escuta atenta e cuidadosa dos pais da criança 
e familiares durante todo acompanhamento da 
criança, considerando os aspectos singulares a 
cada contexto, apoiando as decisões das famílias 
e adequando as recomendações/estratégias para 
as famílias que optarem por oferecer a chupeta, 
como, por exemplo, restringir o seu uso em mo-
mentos críticos e, uma vez estabelecido o hábito, 
suporte para a retirada, se este for o desejo104.

Ao se privilegiar uma comunicação mais 
efetiva, emoções que geram culpa, dor, pressão 
social e obrigação, as quais são frequentes, po-
dem ser acolhidas pelos profi ssionais de saúde 
e aproveitadas para uma refl exão sobre os dife-
rentes sentidos que a amamentação e o uso de 
chupeta podem ter para as pessoas envolvidas 
nesse processo105. Cabe aos profi ssionais condu-
zir essa refl exão para que as mães/pais/famílias 
encontrem o seu ponto de equilíbrio.

Dessa forma, duas abordagens clínico-pre-
ventivas sobre o uso de chupeta poderiam ser 
colocadas em prática11:

Abordagem para a população em geral

Nessa abordagem, as ações têm como foco a 
informação da população em relação aos prós e 
contras o uso de chupeta em crianças amamen-
tados, como as campanhas informativas; a divul-
gação da Norma Brasileira de Comercialização 
de Alimentos para Lactentes e Crianças de Pri-
meira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; e 
o aconselhamento voltado ao empoderamento 
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dos pais em relação aos prós e contras o uso de 
chupeta, formas de consolo para as crianças em 
substituição à chupeta, especialmente duran-
te o período de amamentação exclusiva, desde 
a gestação até pelo menos os 6 meses de vida 
do lactente, sendo fundamental uma aborda-
gem interdisciplinar e em equipe. Recomenda-
-se que essas ações educativas sejam praticadas 
com base nos pressupostos do aconselhamento 
em amamentação, ou seja, com uma abordagem 
menos prescritiva e mais dialógica visando em-
poderar e apoiar as famílias para realizar suas 
próprias escolhas.

Abordagens seletivas

Famílias com maior propensão de oferecer 
chupeta aos seus fi lhos (por exemplo, mulheres 
com difi culdades na amamentação, adolescen-
tes, primíparas e aquelas que trabalham fora do 
lar e/ou sem rede de apoio) e famílias de crianças 
que já usam esse artefato: recomenda-se que as 
estratégias de intervenção com abordagem sele-
tiva sejam oferecidas sob a forma de aconselha-
mento em consultas individuais, considerando 
a singularidade de cada situação e destacando 
a ajuda prática para o manejo das difi culdades 
na amamentação, a adequação das mensagens a 
partir da escuta qualifi cada das percepções ma-
ternas e da família quanto à necessidade da uti-
lização da chupeta, a informação sobre os prós 
e contras no curto e longo prazos para a saúde 
da criança e o fortalecimento da habilidade e 
segurança dos pais em manejar o choro/compor-
tamento da criança, incluindo estratégias para o 

abandono dessa prática. Ou seja, uma aborda-
gem singular, acolhedora e assertiva numa pers-
pectiva dialógica e sem culpabilização.

Famílias que já introduziram a chupeta aos 
seus fi lhos: nesses casos, é relevante conversar 
com os pais sobre os motivos que os levaram a 
introduzir a chupeta, qual o papel da chupeta na 
vida da família e da criança e, sobretudo, quais 
os motivos que levaram ou levariam a chupeta a 
permanecer na vida da criança (por 2 anos, por 
exemplo). Essa compreensão é de extrema im-
portância para que os pais se sintam apoiados 
no processo de decisão quanto ao momento de 
retirada da chupeta, como será feita a retirada e 
se será necessário apoio da equipe multiprofi s-
sional.

Considerações fi nais e recomendações

Diante das evidências disponíveis, é possí-
vel afi rmar que o uso de chupeta pode ser consi-
derado um dos fatores de risco à manutenção da 
amamentação, passível de modifi cação

Nesse sentido, durante o acompanhamento 
longitudinal da criança, os profi ssionais de saúde 
devem se posicionar frente ao tema, fornecendo 
informações claras e embasadas cientifi camen-
te sobre os prós e contras o uso de chupeta em 
crianças amamentadas, para que os pais se sin-
tam confortáveis e informados adequadamente 
para fazer suas próprias opções.
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