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RESUMO

A Sindrome de Down (S.D) ¢ uma condi¢io genética, na qual o portador
ao invés de apresentar 46 cromossomos por célula agrupados em 23 pares,
apresenta 47 cromossomos, um a mais no par de niimero 21, o que chamamos
de trissomia do cromossomo 21. O portador da Sindrome de Down apresenta
caracteristicas especificas que implicam diretamente e/ou indiretamente sob
os aspectos nutricionais. Essas criangas portadoras apresentam alteragoes no
seu estado nutricional: obesidade, hipotireoidismo, compulsio alimentar,
metabolismo mais lento, obstipagio, entre outros, como o crescimento e
desenvolvimento inferior aos das criancas sem esta sindrome. Portanto a
educagao alimentar dos portadores da Sindrome de Down ¢ essencial e merecem
a atengio especial dos nutricionistas para melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Sindrome de Down; aspecto nutricional; orientacio nutricional;
antropometria.

ABSTRACT

The Down Syndrome (DS) is a genetic condition in which the holder instead
of 46 chromosomes present per cell divided into 23 pairs, has 47 chromosomes,
one more in a pair of number 21, which called trisomy of chromosome 21. The
Down Syndrome carrier presents specific characteristics that imply directly
and/or indirectly under the nutritionist aspects. Children have alterations in
its nutritional state: obesity, hypothyroidism, alimentary compulsion, slower
metabolism, obstypation, among others, like the inferior growth development.
The Food education for Down syndrome carriers is essential and deserves
special attention from the nutritionist for better life quality.

Descriptors: Down syndrome; nutritional aspects; nutritional orientation,
anthropometry.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Down (§.D) é uma condi¢ao genética, na qual o portador
ao invés de apresentar 46 cromossomos por célula agrupados em 23 pares, apresenta
47 cromossomos, um a mais no par de nimero 21, o que chamamos de trissomia
do cromossomo 21"

Com incidéncia de 1 para cada 700 nascidos vivos, esta pode ser
diagnosticada tanto no primeiro quanto no segundo trimestre de gravidez, sendo
que a idade materna superior a 35 anos ¢ um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de defeitos genéticos®.

Essa condi¢io leva ao portador apresentar uma série de caracteristicas
especificas. Entre elas estio o retardo mental e de crescimento, a presenca de
hipotonia a alteragbes motoras e anatdmicas — estruturais, como boca pequena,
pulmées anormais, lingua protusa e dificuldades de degluti¢ao o que vao refletir em
dificuldades na prdtica alimentar e, consequentemente, no estado nutricional dos
portadores da sindrome". Essas caracteristicas especificas apresentam implicagoes
diretas e / ou indiretas sob os aspectos nutricionais, porque compromete a
coordenagio da mastigagdo — degluticio levando tanto a escolhas alimentares
limitadas e mondtonas como também ao desenvolvimento de constipacio e refluxo
gastresofdgico devido a mal — formagao e / ou hipotonia da musculatura digestiva,
préprios de deficiéncias provenientes da sindrome®.

Portanto, o presente trabalho ¢ constituido de uma revisao de literatura
atualizada e o objetivo principal é apresentar os aspectos nutricionais destes
portadores da Sindrome de Down e as orientagdes nutricionais recomenddveis,
enfatizando a importincia de um acompanhamento nutricional.

ASPECTOS NUTRICIONAIS

Uma caracteristica importante dos bebés com Sindrome de Down ¢ a
hipotonia muscular generalizada. Isto significa que estes bebés apresentam uma
musculatura mais flicida e que por este motivo precisam de estimulos adequados
logo ao nascer. Os bebés podem apresentar, no inicio, dificuldades com a sucgao e
degluti¢io e, mais tarde, com a mordida e a mastigagao™.

Boa parte dos bebés portadores de Sindrome de Down tem obstipa¢io
intestinal. Isso se deve a hipotonia (diminuigao do tonus) geral dos musculos®.

As criangas tém maior probabilidade de apresentar cardiopatias congénitas,
alteragoes enddcrinas, obesidade, apnéia do sono, doenga celiaca, disfungao motora
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do es6fago, atresia intestinal e suscetibilidade a infec¢ao, metabolismo mais lento, a
incidéncia de problemas cardiacos, obstipac¢io®.

Portadores desta sindrome apresentam maior probabilidade da disfun¢ao
da tire6ide, o hipotireoidismo, que pode ser a causa de obesidade e sobrepeso ou
por consequéncia da taxa metabdlica basal ser mais lenta, ou ainda, por compulsao
alimentar pela dificuldade na mastigagao, a hipotonia geral dos musculos, incluindo
aqueles envolvidos na digestao. Por serem fldcidos, tais musculos no dao a sensagao
de saciedade apds uma refeigao e os portadores desta sindrome tendem a comer sem
saber quando parar?, os estudos tém mostrado grande prevaléncia de obesidade
nessa populagio do que desnutri¢io', problemas de absor¢io e intestinal, por
sua vez o excesso de peso contribui para o agravamento de problemas cardiacos e
dificulta o desenvolvimento motor (andar, correr, saltar)®.

Assim, justifica-se a abordagem das principais circunstincias e aspectos
nutricionais que estdo presentes nos individuos portadores da sindrome de Down,
pois essas implicacoes reflete negativamente no crescimento e desenvolvimento dos
mesmos'®.

ORIENTAGOES NUTRICIONAIS

E essencial desde os primeiros dias de vida fazer um acompanhamento
nutricional aos portadores dessa Sindrome, por apresentarem alteragio do seu
estado nutricional.

O aleitamento materno é uma pritica muito incentivada pelos
nutricionistas. E o que melhor pode existir para estes bebés, tanto como nutrigao e
como trabalho muscular, ajudario a melhorar o t6nus muscular dos ldbios, boca e
lingua. A protegio obtida pelos anticorpos no aleitamento materno, diminuird as
freqiientes infeccoes respiratdrias®.

Como essas criancas apresentam dificuldade de alimentagio, recusam
em comer pedacos, muitas maes nao alteram os hibitos alimentares de seus filhos,
com medo de que algum problema ocorra, por exemplo, o receio que a crianga se
engasgue. Por falta de orientago, essas maes acabam mantendo a consisténcia do
alimento inadequado, prejudicando o desenvolvimento da crianga”.

Outro fator que interfere no atraso de hébitos sauddveis de alimentagio, ¢
o encaminhamento tardio para o tratamento destas criangas".

A educagao alimentar dos portadores de sindrome de Down ¢ essencial
para um desenvolvimento harmonioso. Faz parte dessa educacio alimentar:

1 — mastigar bem, muitas vezes cada bocado do alimento;
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2 — colocar pequenas porgoes de comida, de cada vez, na boca (uma dica é diminuir
o tamanho dos talheres usados pela crianca);

3 — fracionar as refei¢oes. Nao deve-se concentrar a alimentagio apenas no almogo
e jantar. Ao se acostumar a grandes refeigoes, o estomago pode dilatar e a sensagao
de saciedade fica ainda mais dificil. Por isso, ¢ indicado comer poucas quantidades,
mas com intervalos de 3 a 4 horas: café da manha, lanche da manha, almoco, lanche
da tarde e jantar.

4 — organizar uma dieta equilibrada, a qual os outros membros da familia também
podem e devem aderir®.

O tipo de alimento fornecido ao portador de sindrome de Down também
influenciard sua educacio alimentar:

1 — evitar, desde crianga, o hébito de tomar refrigerante e comer muitos doces;
2 — incentivar a op¢ao do consumo pelas frutas, legumes e verduras com saladas
coloridas, pratos bonitos e a partir do exemplo do restante da familia;
3 — controlar a quantidade de massas;
4 — incentivar o consumo de frutas e sucos 4cidos (isto é, azedos com pouco ou
nenhum agtcar). Isso é importante para tornar a urina mais acida e dificultar o
surgimento de infecgdes urindrias. Os portadores de sindrome de Down, devido a
hipotonia dos musculos, tendem a reter a urina por mais tempo na bexiga, formando
um meio de proliferacao de bactérias. Se a urina ¢é acida, diminuem as chances de
sobrevivéncia destas bactérias .

Os alimentos podem ser divididos em trés grupos, de acordo com as
fungoes que exercem em nosso organismo:

1 — Alimentos construtores: carnes, aves, peixes, miidos ou visceras, ovos,
ovas de peixe, leguminosas secas (feijao, lentilha, grao de bico, etc.), leite e derivados.
Estes alimentos constroem e reparam os tecidos orginicos, formam as células, ossos,
dentes, musculos. Por isso, devem ser ingeridos em maior quantidade na infincia,
adolescéncia e gestagao;

2 — Alimentos reguladores: verduras, legumes e frutas. Estes alimentos
regulam os processos do nosso organismo e as condigoes internas. Protegem nosso
corpo contra doengas;

3 — Alimentos energéticos: arroz, macarrao, batata, farinha, manteiga,
margarina, mel, acticar, etc. Estes alimentos tém por finalidade gerar calor e energia,
a fim de podermos desempenhar todas as atividades do dia-a-dia: andar, trabalhar,
brincar, etc.®.

Para que a alimentagao seja nutritiva, equilibrada e fornega ao organismo
tudo o que ele necessita, devemos colocar em toda refeigao pelo menos um alimento
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de cada grupo acima. A fim de facilitar a elaboracio do carddpio e de se ter certeza
que ele estd balanceado®.

A alimentagao das criangas portadoras dessa Sindrome deve ser feita pelo
o uso de utensilios especiais.

METODOS DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

As criancas com sindrome de Down possuem o crescimento e
desenvolvimento inferior aos das criangas sem esta sindrome, elas tendem a nascer
pré-maturas, geralmente, esses individuos continuam a ser pequenos na vida futura
Portanto é importante que as criangas com esta sindrome sejam avaliadas de forma
especifica, e os graficos devem ser usados sempre na avaliagao antropométrica dessas
criancas por demonstrarem a menor velocidade de crescimento das mesmas®.

Para avalia¢ao dos portadores de sindrome de Down quanto ao crescimento
e desenvolvimento sio recomendadas curvas préprias para esta populagio.
Apesar destas curvas nao terem sido construidas a partir de dados da populacio
brasileira, sua aplica¢do na avaliagio dos portadores de Sindrome de Down deve
ser considerada, ja que avalia caracteristicas de crescimento e composi¢ao corporal
inerente a sindrome®.

As curvas de crescimento sao expressoes graficas dos dados encontrados nas
tabelas. Os pontos de cortes associados as curvas e graficos podem ser descritos como
linhas divisérias capazes de distinguir os que necessitam e os que nao necessitam de
intervencio, permitindo ainda descriminar niveis de méd nutri¢ao®.

Uma das curvas mais utilizadas para avalia¢ao dos portadores de sindrome
de Down quanto a peso e comprimento/estatura de criangas e adolescentes de 1
més a 18 anos e recomendada pelo Center for Disease Control and Prevention
(CDCQ), sao as propostas por Cronk et al (Fig. 1 e 2), elaboradas a partir de dados
da populagao americana. Cronk et al consideraram na elaboragio de suas curvas
morbidades frequentemente encontradas entre os portadores, como hipotireoidismo
e doengas cardiacas congénitas?. Estes estudiosos também avaliaram a taxa de ganho
estatural e de peso confrontando os resultados com a popula¢ao americana sem a
sindrome®.

Apés a edigao das curvas americanas para portadores de Sindrome de
Down, outras propostas foram editadas, objetivando serem instrumentos tGteis na
rotina de avalia¢io pondero — estatural, ajustadas sempre para a populagao da qual
fazia parte os respectivos portadores. Uma dessas curvas é a de Piro proposta para a
avaliagdo da populagio siciliana de 0 a 14 anos de idade com Sindrome de Down,
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que utilizou dados de criancas sem morbidades associadas como defeitos cardiacos
congénitos, doenga celiaca, diabetes, hipotireoidismo e outros®?.

Piro et al construiram curvas para portadores de sindrome de Down,
objetivando a avaliagio do comprimento, estatura, peso e perimetro cefélico,
propondo que estas sejam utilizadas como instrumentos dteis para distin¢ao de um
“padrio de crescimento normal” de um comprometido®.

Styles et al propuseram curvas para avaliagio de criangas e adolescentes
com sindrome de Down, do Reino Unido e da Repiblica da Irlanda, do nascimento
aos 18 anos para peso e comprimento/estatura, e até os 3 meses para perimetro
cefilico, sendo as propostas apresentadas em curvas de percentil, possuindo 9
divisoes (0,4;2;9;25;50;75;91;98;99,6)?.

Outra proposta para avaliacio do crescimento poéndero-estatural é a de
Myrelid et al para criangas e adolescentes suecos. Este grupo utilizou dados de
prontudrios de unidades pedidtricas. Os dados foram utilizados para a criagao de
curvas para acompanhamento de peso, comprimento, estatura, circunferéncia
cefilica, e Indice de Massa Corporal (IMC), segundo sexo e faixa etdria. As curvas
sdo apresentadas em média + desvio padrao®@.

A tltima proposta ¢ a de Cremers et al, construida para a avaliacao de
peso, estatura, e peso/estatura, segundo idade e sexo, de criancas holandesas com
Sindrome de Down®.

A apresentacao de curvas, algumas s3o apresentadas em média + desvio —
padrio e outras em percentis, variando também o niimero de divisoes percentilares.
Além disso, nao hd ponto de corte especifico paraa populagao portadora de sindrome
de Down, sendo utilizados os pontos de corte preconizados pelas organizacoes
internacionais para criancas e adolescentes sem sindrome de Down.

As curvas de crescimento de Mustacchi e de Cronk et al. (Fig. 1 e 2) sao
as mais indicadas para avaliagao antropométrica dessa popula¢ao, pois tratam-se de
curvas proprias para a andlise de individuos com sindrome de Down ©.

Para maior seguranga na avalia¢io nutricional de criangas com sindrome
de Down, ¢é recomendada a utilizagao de Cronk (Fig. 1 e 2), pois esta curva ji
foi validada para esse grupo populacional porque permite diagnosticar o estado
nutricional desde o primeiro més até os 18 anos de vida .
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4.1 Gréfico da Curva de Cronk et al separadas por sexo:
Fig.1 — Grafico Feminino: peso / idade e altura / idade em meninas de 1 a 34
meses".
Fig.2 - Grifico Masculino: Peso / idade e altura / idade em meninos de 2 a 18§
hnos®.
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Fonte: Cronk et al, 1988
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a revisao de literatura apresentada, pode — se concluir que o
acompanhamento nutricional faz a diferenca na qualidade de vida dessas criangas,
prevenindo agravos a satide devido as patologias associadas & sindrome, no qual o
problema com a alimentagao é uma tdnica constante em quase todas as patologias
que envolvem criancas especiais.

Mesmo com as dificuldades em se alimentar, estudos tém mostrado grande
prevaléncia de obesidade nos portadores de Sindrome de Down em comparagao
com a desnutri¢do. Sendo este um desafio de ordem nutricional.

Por isso, é necessdrio garantir alimentagao adequada, orienta¢io nutricional,
j& nos primeiros anos de vida, sendo o aleitamento materno jd incentivado pelo
nutricionista como a principal alimentagao.

Portanto, a educa¢ao alimentar nestes casos é essencial, merecendo a
atengao especial por parte dos profissionais da drea de satide com vista 4 qualidade
de vida dos portadores de Sindrome de Down.
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ANEXOS

Anexo 1 — Declaragao de Transferéncia de Direitos Autorais

Declaramos que o manuscrito intitulado “Aspectos Nutricionais na
Sindrome de Down” sendo aceito para publicagio nesta revista, transferimos os
direitos autorais pertinentes a0 mesmo para propriedade exclusiva da Revista e
concordamos que seja vedada a reprodugdo parcial ou total em qualquer outra
parte ou meio de divulgagao, impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessiria
autorizagao seja solicitada ao Conselho Diretor da Revista.

Faculdades Integradas do Brasil - UniBrasil, de junho de 2009.

Autores: nome/assinatura

Adriane Brandt de Moura’

Andrea Mendes

Ariana Perin™
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Anexo 2 - Declaragao de Responsabilidade pelo Manuscrito

Nbés, autores do manuscrito intitulado “Aspectos Nutricionais na
Sindrome de Down”, declaramos que participamos da elaboragao do mesmo, o
suficiente para tornar publica a nossa responsabilidade pelo seu contetdo.

Declaramos que se trata de manuscrito original e que esta versao
integral ou parcial, de nossa autoria, nao foi publicada ou estd sendo considerada
para publica¢ao em outro periddico, seja no formato impresso ou no eletronico.

Declaramos que caso sejamos solicitados estaremos a disposi¢ao da
Revista para fornecer dados sobre os quais o artigo estd fundamentado, para exame
dos editores.

Faculdades Integradas do Brasil - UniBrasil, de junho de 2009.

Autores: nome/assinatura

Adriane Brandt de Moura’

Andrea Mendes

Ariana Perin™
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