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Introducao

A publicacao do Lancet Breastfeeding Series
em 2016 reuniu fortes evidéncias do impacto po-
sitivo da amamentacao no curto e longo prazos
na saude das criancas e das mulheres que ama-
mentam e, também, para a sociedade em paises
de alta, média e baixa renda2. Tais evidéncias
ratificam a protecdo e o apoio a amamentacao
como um direito humano3. Apesar da tendéncia
crescente do aleitamento materno (AM) no Bra-
sil verificada nos inquéritos nacionais realizados
até o ano de 2008, a prevaléncia de 52,1% de
amamentacao em criancas menores de 24 meses
e de 36,6% de amamentacao exclusiva constata-
da na ultima Pesquisa Nacional de Saude (2013)*
aponta para a estagnacao nos indicadores de AM
no Pais, os quais sao considerados insatisfato-
rios pela Organizacdao Mundial da Saide (OMS).
Mediante esse cenario, identificar fatores de ris-

Gabriela dos Santos Buccini, Sonia Isoyama Venancio

co modificaveis é uma questdo-chave para redu-
zir a interrup¢ao precoce do AM.

O uso de chupeta tem sido identificado como
um fator associado a menor duracdao do AM e do
aleitamento materno exclusivo (AME) em estu-
dos observacionais®’, com evidéncias consisten-
tes de que o desmame precoce entre um e 24
meses é mais frequente em criangas usuarias de
chupeta, quando comparadas com criancas que
ndo possuem esse habitod°.

Dados do Brasil confirmam a chupeta como
o fator mais fortemente associado a interrup¢ao
da amamentacao exclusiva, entre 1999 e 2008?°,
e que a reducao no seu uso contribuiu significa-
tivamente para o aumento das taxas de AME em
nivel populacional neste periodo de 9 anos*'.
Entretanto, devido a fatores de confusao e vie-
ses, ndo esta claro se essa associacao é de fato
causal*?*3, Embora alguns pesquisadores tenham
sugerido que o uso de chupeta pode interferir
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no AM416 outros acreditam que esse habito é
um marcador de problemas na amamentagao’*’.
Consequentemente, as recomendacdes para uso
de chupeta variam em todo o mundo*¥-2t. A OMS
desencoraja fortemente o uso de chupetas em
criancas amamentadas?!, sendo essa recomen-
dacao parte de um dos Dez Passos para o Suces-
so do Aleitamento Materno, em que se baseia a
Iniciativa Hospital Amigo da Criang¢a?*%. Por ou-
tro lado, para a prevencao da sindrome da morte
sibita do lactente (SMSL), a Academia America-
na de Pediatria (AAP) recomenda, para as mulhe-
res que desejam amamentar, que a chupeta seja
introduzida apés o AM estar bem estabelecido,
quando a crianca estiver em torno de 3 a 4 sema-
nas de vida'#26,

Revisdes sistematicas?’2® e meta-analises?®3!
examinando a relacdo entre uso de chupeta e
amamentacao tém encontrado resultados con-
flitantes. Embora revisdes baseadas em estudos
observacionais tenham concluido que o uso de
chupeta é fator de risco para a reducao da du-
racdao do AME e AM?83° aquelas que se concen-
traram apenas em ensaios clinicos randomizados
nao relataram diferencas na duracao do AME e
AM como resultado do uso de chupeta?’?°. Po-
rém, é importante mencionar que, além de se-
rem poucos os ensaios clinicos, eles apresentam
varios problemas metodolégicos. Por outro lado,
a revisao sistematica mais recente sobre a tema-
tica, que levou em consideracao, além de ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais
(longitudinais e transversais), concluiu que a
chupeta esta associada a menor dura¢do da ama-
mentacao, apesar de ainda existirem lacunas na
compreensao dos mecanismos envolvidos nessa
associacao>™.

A falta de consenso internacional sobre as
recomendacdes quanto ao uso de chupeta em
criancas amamentadas tem sido um desafio
para os profissionais de salde e para os pais por
ndo terem uma compreensao 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-
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mento é apresentar evidéncias atuais sobre os
prés e contras o uso de chupeta.

Como a chupeta afeta

a amamentacao?

Pelo menos trés hipéteses (ndo excludentes
entre si) poderiam explicar a relagdo entre uso
de chupeta e menor duracao da amamentagao®®:

(1) A introdugdo da chupeta pode causar interrup-
¢do do AM.

A hipétese de que o uso de chupeta seria res-
ponsavel por uma menor duracao do AM, baseia-
-se nos relatos de que a introducao e o padrao de
uso de chupeta (frequéncia e intensidade) po-
deriam levar o recém-nascido a recusar o peito
OuU aumentar o espagamento entre as mamadas.
Uma das proposi¢ées que apoiam o componente
de causalidade é a preferéncia do bebé pelo bico
artificial, influenciando sua habilidade oral para
realizar a ordenha no peito. Esse fenémeno é co-
nhecido como “confusdo de bicos” ou “confusao
de sucgdo”41532 (descrito como a dificuldade do
bebé em encontrar a correta configuracao oral
para realizar a pega e a ordenha da mama ap6s
a exposicdo a um bico artificial). Além disso, ha
estudos relatando que as criangas que usam
chupeta mamam com menos frequéncia, deter-
minando menor producdo de leite e, consequen-
temente, necessidade de suplementacao com
formula lactea e, por fim, ao desmame?®®.

(2) A introdugdo da chupeta ocorre devido a pro-
blemas na amamentacao.

A hipétese de que o uso de chupeta seria
uma consequéncia e ndo a causa de uma menor
duracdao do AM baseia-se na interpretacao de
que o uso de chupeta seria um marcador de di-
ficuldades na amamentag¢dos7:33. Maes que expe-
rimentam dificuldade na amamentacgdo estariam
desconfortaveis, inseguras, ansiosas ou, ainda,
pouco motivadas a amamentar, ficando mais
propensas a oferecerem chupeta a seus filhos e
a desmamarem mais precocemente.
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(3) Temperamento do bebé, interacdo mae-bebé e
perfil da made (e de suas familias).

Nessa hip6tese, a amamentacao e a oferta de
chupeta as criangas sdo influenciadas pelo tem-
peramento/comportamento do bebé durante a
amamentacao e pela forma como se estabelece
a interacdo mae-bebé-familia®*35. Além disso, é
possivel que o perfil das mulheres que ndo ofe-
recem chupeta aos seus filhos, apesar da pressao
cultural para fazé-lo, favoreca também o cumpri-
mento de outras recomendacodes relacionadas a
saude, como por exemplo a duracao da amamen-
tacdao por mais tempo.

Para cada uma dessas hipoteses é possivel
intervir no sentido de dar suporte as maes e suas
familias, em prol da manutencdao da amamenta-
¢do, informando sempre de maneira adequada.

Faz diferenca o tempo de

introducao da chupeta?

O uso de chupeta, independente do mo-
mento em que ocorre sua introducao, deve ser
compreendido dentro de um contexto mais glo-
bal: que situacdes levam a introducao desse ar-
tefato? Qual o papel da chupeta na dindmica fa-
miliar? Como acontece o seu uso: frequéncia e
intensidade? E, ainda, é importante ressaltar que
existem questdes relacionadas as habilidades
orais individuais de cada crianca.

Considerando essas questdes e as hipoteses
de causalidade, na perspectiva de causa, ou seja,
que a introducdo da chupeta pode causar inter-
rupcao do AM, no inicio da vida os bebés ainda
estdao amadurecendo seus reflexos 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
atipicos (disfuncdes orais)?¢, como por exemplo
a “confusao de bicos”. Embora a maioria das dis-
funcdes orais, incluindo a “confusdo de bicos”,
seja passivel de reversao se houver intervencao
multidisciplinar precoce, rapidamente elas se
tornam padrdes de succdo bem estabelecidos,

dificeis de modificar. Por esse motivo, acoes pre-
ventivas quanto a exposicao a bicos artificiais e
intervencdes precoces para a correcao dessas
alteracdes sdo muito importantes logo nos pri-
meiros dias da amamentacao3®.

Independente daidade deintroducao da chu-
peta, dois aspectos sao importantes de serem
ressaltados: (1) bebés que tiveram dificuldades
iniciais para pegar o peito sdao mais suscetiveis
a manifestar a confusdo de bicos e (2) mesmo
bebés com reflexos orais maduros e ordenha ja
aprendida podem apresentar confusao de bicos.

Prevaléncia do uso de chupeta

Estima-se que cerca de 2/3 das maes de todo
o mundo oferecerdo chupeta a seus filhos em al-
gum momento no primeiro ano de vida®. Chupe-
tas sao introduzidas precocemente: a maior par-
te das criancas recebe chupeta entre 0 1° diae a
12 semana de vida3738,

Estudo multicéntrico realizado em 17 paises
revelou que, apesar de o uso de chupeta ser um
habito muito comum, ha grande diversificacao nas
frequéncias desse habito entre os paises, varian-
do de 12,5% a 71%?3. As menores prevaléncias
de uso da chupeta aos 3 meses ocorreram em pai-
ses como Japao (12,5%) e Nova Zelandia (14%)*°.

No Brasil, nas duas edicdes da Pesquisa de
Prevaléncia do Aleitamento Materno realizadas
nas capitais brasileiras e Distrito Federal nos
anos de 1999 e 2008, foi observada alta preva-
léncia de uso da chupeta em menores de 1 ano,
embora com tendéncia temporal de declinio.
Houve reducao expressiva na frequéncia de uso
de chupeta, de 15,1 pontos percentuais, passan-
do de 57,7% para 42,6%4°.

Apesar da reducao constatada, o uso de chu-
peta ainda é um habito muito frequente entre as
criancas brasileiras e, além de serem oferecidas
muito precocemente, elas tendem a permanecer
na vida das criancgas ao longo de toda a primeira
infancia, acarretando outros problemas de sau-
de e desenvolvimento.
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Os pros e contras o uso de chupeta

N3o existe uma recomendacao Unica sobre
o uso de chupeta em criancas amamentadas. Os
efeitos do seu uso, em especial durante a ama-
mentacao, sdo de particular interesse de pesqui-
sas nos Estados Unidos, onde a AAP recomenda
0 uso desse artefato ap6s o estabelecimento da
amamentacao (cerca de 3 a 4 semanas de vida da
crianca) como forma de preven¢do da SMSL*82¢,
Nesse sentido, a maioria dos estudos internacio-
nais que buscaram compreender essa relacao ti-
nha como objetivo secundario encontrar evidén-
cias que pudessem respaldar tal recomendacao,
ou seja, uma garantia de que o uso de chupeta
ndo interfere negativamente na amamentacao.
Por outro lado, outros pesquisadores buscam
evidéncias que suportem a recomendacao da
OMS de ndo oferecer chupetas e mamadeiras a
criancas amamentadas?t. Dessa forma, tem sido
um desafio para os profissionais de salde e pais
terem uma compreensao clara do que recomen-
dar ou fazer em diferentes contextos.

Revisao narrativa da literatura sobre a visao
multidisciplinar (psicologia, fonoaudiologia,
odontologia, pediatria, infectologia) do uso de
chupeta concluiu que esse habito apresenta mais
efeitos deletérios do que benéficos, justificando
arecomendacao dos autores aos profissionais de
saude de oferecerem aos pais informacgées sobre
0s pros e contras o uso de chupeta*’. Por essa
razdo, é fundamental reunir informacdes cien-
tificas sobre os efeitos negativos e positivos do
uso de chupeta sobre os diferentes desfechos na
salde da crianca e incorpora-las na elaboracao
de processos educativos que visem empoderar
os pais para uma tomada de decisdo informada
e consciente.

Argumentos contra o uso de chupeta

As implicacdes do uso de chupeta para a sau-
de infantil sao amplamente descritas na literatu-
ra. Busca bibliografica na base de dados Pubmed
utilizando os Mesh Terms “Infant Health”, "Deve-
lopment Child”, “Pacifier” and “Bottle Feeding”,
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com o objetivo de verificar os prés e contras o
uso de chupeta e mamadeira na sadde da crian-
ca, localizou 542 manuscritos, dentre os quais
foram selecionados 64 que contemplavam o
objetivo“2. As principais evidéncias encontradas
sobre o efeito negativo do uso de chupeta foram
sistematizadas e agrupadas segundo as conse-
quéncias em cada aspecto da salde da crianga?,
apresentadas em detalhe a seguir: fun¢ées orais
e amamentacdo; denticdo; otite média aguda;
seguranca quimica, fisica e imunolégica; niveis
deinteligéncia; e vicios orais na vida adulta. Vale
a pena destacar o efeito protetor da amamen-
tacdo, em especial da amamentacao exclusiva,
para cada aspecto da salde da crianca afetado
negativamente pelo uso de chupeta®.

Funcoes orais e amamentacao*: o sistema
estomatognatico é responsavel pela execucao
das funcdes orais de succao, respiragao, mastiga-
¢do, degluticdo e fonoarticulacdo (fala e lingua-
gem oral). Essas fun¢des estdo intimamente re-
lacionadas ao processo de nutri¢do, crescimento,
comunicacao e formacao dentaria do individuo.
O uso de chupeta pode prejudicar a correta ma-
turacao funcional do sistema estomatognatico,
alterando a postura e a tonicidade dos musculos,
e podem causar deformacbes esqueléticas na
boca e na face.**

* Succao: na succao da chupeta, ocorre a cha-
mada suc¢ao nao-nutritiva, ou seja, o lactente
permanece por longos periodos sugando sem
receber nenhum alimento. Essa pratica pode
levar a “saciedade neural” de succao, cansago
muscular e ndo saciedade, além de modificar
a configuracdo oral para realizacdo desse tipo
de atividade muscular - diferente da ordenha
da mama, ocasionando, conforme ja citado, a
“confusdao de bicos”, o que pode influenciar
negativamente a técnica da amamentacao®’, a
fisiologia da lactacao e, por fim, a duracao da
amamentacao total e exclusiva.>*°

* Sistema estomatognatico: trata-se do conjunto de estruturas
composto pelos labios, lingua, mandibula, maxila, bochechas,
palato mole, palato duro, soalho da boca, musculatura oral e
arcadas dentarias*.
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Mastigacao e degluticao: o desenvolvimento
adequado do sistema e da funcdo mastigaté-
riat depende de estimulos que ocorrem desde
a vida fetal (degluticdo do liquido amniético)
até o exercicio realizado durante a amamenta-
€30, uma vez que os mesmos musculos ativa-
dos nesse processo serao os responsaveis por
morder e triturar os alimentos. A mastigacao é
uma fung¢do complexa e aprendida durante a
vida, que pode facilmente ser alterada por va-
rios fatores, inclusive pelo uso de chupetas e
pelo desmame precoce. A qualidade mastiga-
toria tem relacao direta com o padrao de alei-
tamento e com o histérico de uso de chupeta e/
ou mamadeira.*> Nesses casos, em geral, havera
modificacao da caracteristica normal da masti-
gacao (bilateral), com tendéncia a ser vertical
ou unilateral. Esse padrao alterado de masti-
gacdo afeta as articulagdes témporo-mandi-
bulares e os impulsos para o crescimento das
estruturas envolvidas, o que pode resultar em
degluticdo atipica, com interposicdo de lingua
e participagdo da musculatura perioral.4647

Respiracao: a respiracao bucal é uma caracte-
ristica muito frequente na infancia. Criancas
respiradoras bucais apresentam adaptacdes pa-
tolégicas das caracteristicas posturais e morfo-
loégicas do sistema estomatognatico, deixando
o0 sistema respiratério mais vulneravel a doen-
¢as.“85° A literatura mostra que o padrao respi-
ratério sofre influéncia direta do histérico de
AM e do uso de algum bico artificial.>* O padrao
respiratério em criancas que utilizam bicos ar-
tificiais frequentemente se altera de nasal (de-
sejado) para bucal ou misto. Jd a amamentacao
favorece a respiracao nasal, promovendo um
adequado desenvolvimento craniofacial.>?

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

A funcao mastigatéria é desempenhada pelo sistema mastiga-
tério, considerado uma unidade funcional, constituindo-se de
estruturas estaticas (ossos da maxila/mandibula, dentes e es-
truturas periodontais), além de estruturas dinamicas (lingua,
labios, bochechas e articulagdao témporo-mandibular-ATM e
musculatura mastigatéria).+6

tempo na boca da crianc¢a, modificando a con-
figuracdo natural de sua cavidade oral, além
de limitar o balbucio, a imitacao dos sons e
a emissdao das palavras, levando, por vezes, a
uma vocalizacao distorcida.>?>* Estudo longitu-
dinal observou que o uso prolongado da chu-
peta tem impacto negativo sobre a aquisi¢ao e
producao dos sons da fala.*?

Denticao: os dentes sofrem pressdes de for-
¢as provenientes da musculatura da face e da
lingua durante as funcoes realizadas pelo siste-
ma estomatognatico. Essas forcas musculares,
quando adequadas, promovem acdao modelado-
ra; entretanto, em condi¢des inadequadas, po-
dem conduzir a alteragdes anatdémico-funcionais
indesejaveis.5556

Todas as classificacoes sobre a etiologia das
maloclusées consideram o uso de chupeta um
fator de risco’15557¢°. A persisténcia do habito
ap6s os 3 anos da crian¢a aumenta significativa-
mente a probabilidade de o individuo apresentar
caracteristicas oclusais indesejaveis.4849.5556.60-64
As alteracoes oclusais mais frequentemente en-
contradas entre criancas usuarias de chupetas
sao mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior.48545657

Otite Média Aguda: a otite média é caracte-
rizada pela presenca de liquido no ouvido mé-
dio. Na succao da chupeta, ndo é exigido o mes-
mo nivel de organizacao e pressao negativa que
na succdao da mama, ndo existindo o constante
estimulo do musculo tensor do palato membra-
noso, o principal responsavel pela abertura da
tuba auditiva e que tem um importante papel na
prevencao das otites médias.®>-%° Estudos apon-
tam uma ocorréncia 33% maior de otite média
nas criancas menores de 18 meses que utilizam
chupeta.®* Além da associagdo entre uso chupe-
ta e maior incidéncia de otite média aguda, a li-
teratura aponta as consequéncias, em maior ou
menor grau, da otite média recorrente sobre o
desenvolvimento infantil.687°

Seguranca imunolégica, quimica e fisica:
as chupetas sao consideradas potenciais reser-

5



Uso de chupeta em criancas amamentadas: pros e contras

vatoérios de infeccdo, podendo afetar o sistema
imunolégico da crianca.”* Seu uso estd associado
com maior incidéncia da doenca diarreica e mor-
talidade infantil’27* e com o aumento da proba-
bilidade de hospitalizacao e de eventos de res-
piracdo ruidosa, asma, dor de ouvido, vomitos,
febre, diarreia, célicas, aftas e candidiase oral’.
Existe, ainda, a possibilidade de asfixia e estran-
gulamento causados por partes e acessorios que
se desprendem das chupetas, e possibilidade
de laceracao da mucosa oral ou da base do nariz
quando a crianga cai com a chupeta na boca.**
Durante o processamento da borracha natural e
a criacao da borracha sintética, varias substan-
cias sao adicionadas ao latex com o intuito de
conferir maior elasticidade. A N-nitrosamina e
seus precursores quimicos, que podem persis-
tir na borracha, quando em contato com a saliva
se volatizam e podem trazer riscos a saude da
crianga.’678

Niveis de inteligéncia: o Unico estudo até o
momento que avaliou a influéncia do habito de
utilizar chupeta no desempenho em testes de in-
teligéncia na vida adulta’® constatou que os indi-
viduos que usavam chupeta na infancia apresen-
taram desempenho 16% menor do que os que
ndo tinham esse habito. A possivel explicacao
para essa associacdo esta ligada ao ambiente
social em que a crianca se desenvolve: a crianga
que utiliza chupeta provavelmente solicita me-
nos atencao dos pais/cuidadores e, como conse-
quéncia, € menos estimulada’.

Vicios orais na vida adulta: habitos orais ndo-
-nutritivos podem ser substituidos ao longo da
vida por comportamentos deletérios, tais como
fumar, comer excessivamente ou outros trans-
tornos compulsivos.°8* Estudo recente consta-
tou que o uso prolongado (mais de 24 meses)
de chupeta na infancia pode favorecer o inicio
do uso do cigarro na adolescéncia.?* Essa relagcao
pode ser explicada em funcao dos mecanismos
de introducdao do habito de usar chupeta e de
fumar serem bastante semelhantes: ambos sao
mecanismos externos utilizados, em geral, com o
intuito de acalmar. Mdes justificam a introducao
do uso da chupeta para ajudar a acalmar o bebé
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quando ele esta nervoso ou ansioso; razao seme-
lhante é atribuida pelos fumantes ao habito de
fumar.®*

O Quadro a seguir resume as principais evi-
déncias que embasam a recomendacao de nao
oferecer chupeta as criancas, sobretudo as ama-
mentadas.

Argumentos em favor do uso de chupeta

Os efeitos positivos (e controversos) atribui-
dos a chupeta estdo relacionados a estimulacao
da sucgao ndo-nutritiva, reducao da SMSL, mane-
jo dador no recém-nascido e modulagao do com-
portamento agitado do bebé. Da mesma forma
que para os efeitos negativos do uso de chupeta,
para cada possivel efeito positivo ha um contra-
ponto a favor da amamentacao.

Estimulacdo da sucgdo ndo-nutritiva

O uso de chupeta para estimulagao da sucgao
ndo-nutritiva em recém-nascidos pré-termo ali-
mentados por meio de sonda nasogastrica tem
sido apontado como alternativa que visa pro-
piciar transicdo mais rapida para a alimentacao
via oral, além de trazer beneficios, tais como
maior ganho de peso e menor tempo de hospi-
talizacdo®*®. A estimulagdo ndo nutritiva, seja
por meio da chupeta ou por meio da técnica do
dedo enluvado, parece oferecer beneficios para
a maturagdo da suc¢do do bebéd#, Apesar dos
aparentes beneficios, estudos que utilizaram tal
técnica de estimulacdo (chupeta, bico da mama-
deira ou dedo enluvado) ndo consideraram se
houve posteriormente interferéncia na dinamica
da succdo ao seio (ordenha) e nas taxas de ama-
mentacao’-.

Para aumentar a incidéncia e a duracao da
amamentacao em crian¢as pré-termo, deve-se
analisar as experiéncias de amamentacao lon-
gitudinalmente, sendo os dois principais fato-
res determinantes para o sucesso do AM entre
essas criancas a dificuldade de manutencao da
producdo lactea e a maneira como é realizada
a transicdo da alimentacdo®®. Nesse sentido, no
Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Mé-
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Quadro - Sintese das principais evidéncias cientificas dos aspectos negativos quanto ao uso de chu-
peta na salde da crianca®. Reproduzido de Buccini (2017)*.

Categoria relacionada

a sadde da crianca

Principais evidéncias e achados

Amamentacao

* Menor duracdo do AM exclusivo e total.
* "Confusao de bicos”

Succao e
degluticao

Funcoes
orais

* Musculatura orofacial trabalhada durante a suc¢do da chupeta altera a tonicidade, forca e
funcionalidade do sistema estomatognatico (SE).

* Sucgdo ndo-nutritiva (chupeta) pode levar o bebé a saciedade neural de suc¢ao, cansago
muscular e ndo saciedade, além de modificar a configuracao oral para realizagdo dessa
atividade.

* "Confusao de bicos": dificuldade/inabilidade em realizar a ordenha no peito ap6s a exposicao
a diferentes formatos de bicos artificiais. Relacao com a menor duracao do AME e total, apesar
de ndo estabelecida uma relacdo causal.

* 0 bico da chupeta (sempre igual) ndo se modifica e ndo atende as singularidades anatomicas
da boca de cada bebé, além de ndo atender as mudancas geradas de acordo com o
crescimento orofacial.

* N3o existem evidéncias de vantagens no uso de bicos com formatos anatémicos, fisiolégicos
ou ortoddnticos tanto para o sistema estomatognatico quanto para o aprendizado ou
manuten¢ao da amamentagao.

Mastigacao

* Qualidade da fungao mastigatéria pode ser alterada quando ocorre utilizacao de chupeta por
mais de 6 meses.

Respiracao

* Respiradores bucais apresentam adaptacoes patoldgicas das caracteristicas posturais e
morfoldgicas do SE, sendo que o uso associado da mamadeira e chupeta pode agravar esses
efeitos.

+ 0 padrao respiratorio (nasal ou bucal) sofre influéncia direta da exposicao ao AM e de bicos
artificiais.

Falae
linguagem
oral

* 0 uso de chupeta altera a cavidade oral, limitando o balbucio, a imitagdo dos sons e a emissao
das palavras, levando a vocalizacao distorcida.

* O tempo e a intensidade de uso de chupeta podem influenciar negativamente a aquisicao, a
producao dos sons e o desenvolvimento da linguagem oral.

Denticao

* Uso de chupeta pode produzir e/ou acentuar as maloclusdes; ao propiciar o uso de forcas
musculares inadequadas pode promover alteracdes anatdmico-funcionais indesejaveis.

* Persisténcia do habito oral (mais de 3 anos) aumenta significativamente a probabilidade de o
individuo apresentar caracteristicas oclusais indesejaveis.

* Principais maloclusées em usuarios de chupeta: mordida aberta e mordida cruzada.

Otite média aguda

* Na suc¢do da chupeta ndo existe o constante estimulo do misculo tensor do palato
membranoso, o principal responsavel pela abertura da tuba auditiva e que tem um
importante papel na prevencao das otites médias.

* Relagao entre o uso de chupeta e aumento da incidéncia de otite média aguda é consistente.

Seguranca imunolégica,
fisica e quimica

* Chupetas sdo potenciais reservatorios de infeccdo e estao associados ao aumento na
probabilidade de hospitalizacdo por sintomas respiratérios, otite, vomitos, aftas, febre,
diarreia, célica e mortalidade infantil.

* Candida é mais comum em usuarios de chupetas do que em ndo usuarios.

* Presenca de N-nitrosamina na borracha, que se volatiza quando em contato com a saliva; e

* Risco de asfixia e estrangulamento causados por partes e acessorios da chupeta.

* 0 uso de chupeta foi uma das variaveis preditoras que mais influenciou de forma
independente o menor desempenho em testes de inteligéncia na vida adulta. Os usuarios

\ na vida adulta

Niveis de inteligéncia de chupeta apresentaram desempenho 16% menor do que os que ndo usaram a chupeta
na infancia. Hipétese: crianca que utiliza a chupeta é menos solicitante por atengdo e como
consequéncia passa a ser menos estimulada por seus pais ou pessoas com quem ela convive.
Vicios orais * 0 uso prolongado da chupeta na infdncia pode ser substituido ao longo da vida por fumar,

comer excessivamente ou outros transtornos compulsivos. )

& A presenca e agravamento dos problemas bucais e alteracdo no desenvolvimento orofacial dependem da duracao (periodo de
utilizacdo), da frequéncia (ndmero de vezes ao dia) e da intensidade (duracdo de cada succdo e atividade muscular envolvida)
do uso dos bicos artificiais e idade em que esse habito é abandonado. O padrao genético e de crescimento de cada crianca bem
como intercorréncias nas vias aéreas além da tonicidade da musculatura orofacial sdo fatores que poderdo contribuir para a ins-
talacdo e gravidade dos efeitos deletérios®?
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todo Canguru — politica publica adotada ha 15
anos no pais — preconiza que a transi¢ao de son-
da para a via oral nos bebés prematuros/baixo
peso aconteca preferencialmente por meio de
uma das seguintes técnicas: translactacao* (indi-
cada para recém-nascidos pré-termo abaixo de
1.500 g); sonda - peito (técnica da mama vazia);
copinho, indicada nos casos de auséncia tempo-
raria da mae ou incapacidade de mamar®°. Ensaio
clinico randomizado observou maior duracao do
AME e menor risco de desmame na 12 quinzena
apos a alta hospitalar entre os bebés que foram
amamentados com a técnica de translactacao
com avaliacao da prontiddo oral.®* Nota-se que
as técnicas alternativas a utilizacdo da chupeta
ou bicos artificiais para a transicao alimentar em
recém-nascidos pré-termo e de baixo peso de
nascimento endossadas pelo Ministério da Sau-
de, por meio do Método Canguru, beneficiam os
desfechos de amamentacao, sobretudo a exclu-
siva®oo2,

Reducdo da SMSL

Estudos sugerem o potencial efeito protetor
da chupeta contra a SMSL®. Meta-analise condu-
zida em 2005 para verificar a associagao entre
uso de chupeta (efeito protetor) e SMSL concluiu
que o uso de chupeta diminui significativamente
o risco desse evento, especialmente quando ofe-
recida na hora de dormir®3. Os autores recomen-
dam que a chupeta seja oferecida para a crianga

t E uma técnica que consiste no estimulo precoce & suc¢do com
a suplementacdo da alimentagdo do pré-termo por meio de
uma seringa preenchida com leite, acoplado a um tubo plasti-
co inserido na boca do bebé. Coloca-se o bebé no peito abo-
cando a aréola e a sonda, e a medida que ele suga o peito, 0
leite da seringa fluird pela gravidade através da sonda para
dentro de sua boca.

§ Atribui-se a SMSL as mortes infantis que ndao podem ser expli-
cados ap6s investigacdo completa do caso, incluindo investi-
gacdo da cena, necrépsia e revisdo da historia clinica. Ha pelo
menos trés componentes envolvidos: (1) crianca vulnerdvel
(cardiorrespiratéria disfuncional e/ou excitacdo disfuncional
e/ou imaturos); (2) idade critica para o desenvolvimento da sin-
drome (costuma ocorrer antes dos 6 meses e parecem existir
disparidades relacionadas a ragas e etnia); (3) fator estressan-
te exdgeno (posicao de dormir de brucgos, superaquecimento,
obstrucdo das vias aéreas). Assim, a morte pode ocorrer como
resultado da interacdo entre um lactente vulneravel e um am-
biente de sono com riscos potenciais. Criancas que morrem de
SMSL sdo mais propensas a ter nascida pré-termo e/ou com
restricdao do crescimento intrauterino. Outras condi¢des am-
bientais intradtero adversas incluem a exposicdo a nicotina ou
a outros componentes da fumaga do cigarro e do alcool?®.
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durante o sono e, em consideracdo aos efeitos
negativos do seu uso, limitam sua recomendacao
para as criangas com até 1 ano de idade e refor-
cam que a chupeta deve ser introduzida ap6s o
estabelecimento do AM?. O mesmo grupo de
pesquisadores conduziu, em 2011, uma meta-
-analise, desta vez explorando o efeito protetor
da amamentacdo na SMSL%. A conclusdo foi de
que a amamentacdao, em especial a exclusiva,
protege o lactente contra a ocorréncia da SMSL,
independente dos demais fatores de risco®.

Publicacao recente de um relatério técnico
americano sobre a SMSL e outras mortes infan-
tis relacionadas ao sono atualizou as diretrizes
e recomendacoes para a seguranca do sono e do
ambiente de dormir?6. O uso de chupeta continua
sendo uma das recomendacdes para a prevenc¢ao
desse desfecho. Apesar de os autores fazerem
importantes consideracées em relacao aos efei-
tos adversos do uso de chupeta na sadde infantil,
eles enfatizam, com base na revisao da Cochra-
ne?°, que o uso de chupeta ndo afeta a amamenta-
¢do; dessa forma, apesar de recomendar enfatica-
mente a amamentacao exclusiva como elemento
protetor da SMSL, recomendam também a oferta
da chupeta a lactentes com risco para a SMSL,
uma vez que sua eficacia de protecao foi de 50
a 90%. Vale ressaltar que a hipotese de que a
chupeta protege contra a SMSL é baseada no
fato desse artefato manter a lingua do lactente
em uma posicao que mantém a via aérea livre.
Entretanto, essa hipotese sé é valida enquanto a
chupeta permanecer na boca da crianca. Como as
criancas que utilizam chupeta frequentemente a
soltam quando adormecem, ndo ha como saber,
na maioria das vezes, se a crianga estava utilizan-
do ou nao a chupeta no momento do dbito. Esse
fato gera um viés de dificil controle nos estudos
sobre a associacdo entre uso de chupeta e SMSL;
por isso, a relacdo de causalidade permanece in-
certa®. E importante mencionar que a magnitu-
de do efeito protetor da amamentacdo sobre a
SMSL é maior que o conferido pelo uso de chu-
peta. Embora no Brasil ndo existam estatisticas
oficiais sobre a ocorréncia da SMSL, o que se sabe
é que muito se avancou em termos de mortalida-
de infantil devido a melhoria no acesso ao acom-
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panhamento pré-natal, no padrao da assisténcia
ao parto e a gestante, a vacinacao em massa de
criancas pelo Sistema Unico de Saidde (SUS)% e,
provavelmente, ao avanco dos indicadores de
AM. Essa constatacao, somada aos possiveis efei-
tos adversos do uso de chupeta na amamentacao,
fizeram com que o Ministério da Saldde, desde
2007, adotasse como Unica recomendacao es-
pecifica para um sono seguro o decubito dorsal
como posicdo de dormir®’.

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-
¢oes no periodo p6s-parto e em procedimentos
invasivos e dolorosos. Os autores que defendem
essa pratica afirmam que a chupeta inibe a hipe-
ratividade e modula o desconforto, ajudando na
organizacao neurolégica, reducdo da atividade
motora e estados de excita¢do, além do efeito
favoravel na modulacdo cardiaca, respiratéria e
saturacao de oxigénio®®. De modo semelhante,
ensaios clinicos randomizados mostram que a
amamentacdo de recém-nascidos durante pro-
cedimentos dolorosos também reduz a dor®®. Os
mecanismos envolvidos na reducao da dor pela
amamentacao sao multiplos e incluem succgao,
contato pele a pele, calor, balanco, cheiro, voz
materna e, possivelmente, opiaceos endégenos
presentes no leite materno. Revisao sistematica
recente concluiu que amamentar reduz consis-
tentemente respostas comportamentais como
grito e escores de dor durante e apos a vacina-
¢ao, e que esse beneficio se estende para além
do periodo neonatal*®. Além disso, os recém-
-nascidos no grupo que foi amamentado durante
o procedimento doloroso apresentaram menor
aumento na frequéncia cardiaca, diminuicdo da
propor¢do de tempo de choro (reducdo na dura-
¢do do primeiro choro e tempo total de choro)
em comparagdao com o grupo que recebeu chu-
peta ou outras estratégias para o manejo da dor.
Dessa forma, se estiver disponivel, a amamen-
tacdo deve ser praticada para aliviar a dor em
recém-nascidos submetidos a um Gnico procedi-
mento doloroso*®*.

Modulac¢do do comportamento agitado do bebé

Entre os beneficios citados do uso de chu-
peta estd seu efeito tranquilizante sobre o com-
portamento agitado do bebé, especialmente em
criangas irritadas e com célicas, em gemelares e
em filhos de mulheres com puerpérios compli-
cados, tranquilizando e diminuindo os episddios
de choro da crian¢a®®. O uso de chupeta aos 2-4
meses potencialmente modifica o comporta-
mento do lactente; dessa forma, os usuarios de
chupeta teriam mais regularidade em seus com-
portamentos, como por exemplo, horarios para
dormir, nos movimentos intestinais, na alimen-
tacao, etc“. Entretanto, é importante enfatizar
que existem outras estratégias para acalmar
bebés e manejar o seu choro, como organizar
globalmente o bebé, aconchega-lo, cantar, prati-
car contato pele-a-pele, banha-lo, usar o ofurd;
sendo essas estratégias importantes, inclusive
para proporcionar um melhor desenvolvimento
infantil.

O uso de chupeta e a modulacdao do compor-
tamento da crianca pode ser compreendida de
maneira distinta para bebés e criancas maiores
de 18 meses. Entretanto, para qualquer idade da
crianca é importante que os pais sejam capazes
de suportar a angustia do choro da crianca e de
dar um tempo para compreender/significar qual
o incdmodo e/ou a necessidade da crianca que
causou o choro. Segundo Feliciano°?, o uso de
chupeta por criancas que ja adquiriram a fala,
muitas vezes em idades extremas como 7, 8 e até
10 anos, é um alerta. Os pais precisam refletir so-
bre o que se passa emocionalmente com elas e
qual a fungdo psiquica da chupeta na vida dessas
criancas. Cientes do motivo, poderao oferecer a
elas um acolhimento afetivo que possa ajuda-las
na elaboracao do problema e, assim, a chupeta
podera ser abandonada.

Succao do dedo versus chupeta

Por volta dos 2 meses os bebés costumam
colocar um ou mais dedos (ou a mao) na boca
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e muitas familias tendem a oferecer a chupeta
nessa fase como opc¢ao a succao do dedo.

Evidéncias apontam que o uso de chupeta
nao é menos nocivo que a sucgao digital para a
salde da crianga.*+ 49555964 O dedo, no entanto,
se assemelha mais ao peito pela posicao que
ocupa dentro da cavidade bucal e por possuir
calor, odor e consisténcia mais parecidos ao do
mamilo.** Além disso, a prevaléncia e a persis-
téncia da succao de dedo sdao menos frequentes
em criangas amamentadas.4449:55.59-64

Ao abordar essa tematica delicada, é impor-
tante que os pais recebam informacao do quan-
to é comum a succdo dos dedos/maos durante o
desenvolvimento infantil, podendo ocorrer ja na
vida intrauterina. Estratégias para lidar com essa
fase do desenvolvimento podem ser apresenta-
das pelo profissional de salde e discutidas com
a familia como, por exemplo, a continuidade da
amamentacao em livre demanda, a oferta de es-
timulos, como mordedores e chocalhos, e outras
brincadeiras que chamem a atencao da crianca e
lhe fornecam conforto e carinho, para que a suc-
cado digital cesse espontaneamente, isto é, sem
tornar-se um habito.

Como abordar as familias?

A abordagem dos especialistas em saude da
crianca deve incluir os prés e contras o uso de
chupeta: beneficios e riscos dessa pratica, in-
cluindo menor duracdo da amamentacao, devem
ser cuidadosamente considerados.

A decisao final sobre o0 uso ou ndo de chupeta
serd sempre da familia; entretanto, é responsa-
bilidade da equipe de satde empodera-la com
informagdes atuais e baseadas em evidéncias,
e proporcionar uma reflexao conjunta sobre as
motivagoes para o uso da chupeta.

Existem diferentes estratégias para acalmar
o bebé®* sendo a chupeta uma delas. Entdo,
a primeira reflexao deve ser em quais circuns-
tancias o bebé precisa ser acalmado? E, em se-
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guida, como? E comum pais oferecerem chupe-
ta ao bebé tdo logo comece a resmungar ou na
presenca de algum fator que os pais acham que
traz desconforto ao bebé; é comum, também,
oferecer chupetas as criancas sem nenhum mo-
tivo. Na auséncia da fala, os resmungos, choros
e gritos sao o recurso possivel para que o bebé
se comunique. A chupeta pode fazer com que a
crianca fique quieta, o que nao significa que a
necessidade da crianca naquele momento tenha
sido atendida. A crianca acaba “se conforman-
do” com o prazer que lhe é oferecido, ainda que
paliativo.1%3

Por isso, é importante investir no dialogo e
na escuta atenta e cuidadosa dos pais da crianca
e familiares durante todo acompanhamento da
crianga, considerando os aspectos singulares a
cada contexto, apoiando as decisdes das familias
e adequando as recomendacoes/estratégias para
as familias que optarem por oferecer a chupeta,
como, por exemplo, restringir o seu uso em mo-
mentos criticos e, uma vez estabelecido o habito,
suporte para a retirada, se este for o desejo°.

Ao se privilegiar uma comunicagdo mais
efetiva, emocdes que geram culpa, dor, pressao
social e obrigacdo, as quais sao frequentes, po-
dem ser acolhidas pelos profissionais de satde
e aproveitadas para uma reflexao sobre os dife-
rentes sentidos que a amamentacao e o uso de
chupeta podem ter para as pessoas envolvidas
nesse processo'®. Cabe aos profissionais condu-
zir essa reflexdo para que as maes/pais/familias
encontrem o seu ponto de equilibrio.

Dessa forma, duas abordagens clinico-pre-
ventivas sobre o uso de chupeta poderiam ser
colocadas em pratica':

Abordagem para a populacdo em geral

Nessa abordagem, as ac6es tém como foco a
informacao da populacao em relagdo aos pros e
contras o uso de chupeta em criancas amamen-
tados, como as campanhas informativas; a divul-
gacdao da Norma Brasileira de Comercializagao
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Pri-
meira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; e
o aconselhamento voltado ao empoderamento
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dos pais em relacdo aos prés e contras o uso de
chupeta, formas de consolo para as criancas em
substituicdo a chupeta, especialmente duran-
te o periodo de amamentacao exclusiva, desde
a gestacao até pelo menos os 6 meses de vida
do lactente, sendo fundamental uma aborda-
gem interdisciplinar e em equipe. Recomenda-
-se que essas agoes educativas sejam praticadas
com base nos pressupostos do aconselhamento
em amamentagao, ou seja, com uma abordagem
menos prescritiva e mais dialégica visando em-
poderar e apoiar as familias para realizar suas
préprias escolhas.

Abordagens seletivas

Familias com maior propensdao de oferecer
chupeta aos seus filhos (por exemplo, mulheres
com dificuldades na amamentacdo, adolescen-
tes, primiparas e aquelas que trabalham fora do
lar e/ou sem rede de apoio) e familias de criancas
que ja usam esse artefato: recomenda-se que as
estratégias de intervencao com abordagem sele-
tiva sejam oferecidas sob a forma de aconselha-
mento em consultas individuais, considerando
a singularidade de cada situacao e destacando
a ajuda pratica para o manejo das dificuldades
na amamentacgdo, a adequacao das mensagens a
partir da escuta qualificada das percepcdes ma-
ternas e da familia quanto a necessidade da uti-
lizacdo da chupeta, a informacao sobre os pros
e contras no curto e longo prazos para a saude
da crianca e o fortalecimento da habilidade e
seguranca dos pais em manejar o choro/compor-
tamento da crianca, incluindo estratégias para o

abandono dessa pratica. Ou seja, uma aborda-
gem singular, acolhedora e assertiva numa pers-
pectiva dialégica e sem culpabilizacao.

Familias que ja introduziram a chupeta aos
seus filhos: 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 familia e da crianca e, sobretudo, quais
0s motivos que levaram ou levariam a chupeta a
permanecer na vida da crianga (por 2 anos, por
exemplo). Essa compreensdo é de extrema im-
portancia para que os pais se sintam apoiados
no processo de decisao quanto ao momento de
retirada da chupeta, como sera feita a retirada e
se sera necessario apoio da equipe multiprofis-
sional.

Consideracoes finais e recomendacoes

Diante das evidéncias disponiveis, é possi-
vel afirmar que o uso de chupeta pode ser consi-
derado um dos fatores de risco a manutencdo da
amamentacao, passivel de modificacao

Nesse sentido, durante o acompanhamento
longitudinal da crianca, os profissionais de satde
devem se posicionar frente ao tema, fornecendo
informacoes claras e embasadas cientificamen-
te sobre os prés e contras o uso de chupeta em
criancas amamentadas, para que os pais se sin-
tam confortaveis e informados adequadamente
para fazer suas proprias opgoes.
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