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RESUMO

A Sindrome de Down é considerada uma anomalia cromossémica de origem
genética e € a principal causa de deficiéncia intelectual na populacéo. O objetivo
deste trabalho foi verificar os fatores determinantes do estado nutricional de
individuos brasileiros com Sindrome de Down por meio de uma reviséo da literatura.
Observou-se no estudos analisados que essa populagédo apresenta tendéncia ao
sobrepeso e a obesidade, independente da faixa etaria e sexo. Dentre as causas
identificadas para o0 excesso de peso, pode-se citar habitos alimentares inadequados,
a presenca de hipotireoidismo, altos niveis de leptina, sedentarismo, menor taxa
metabolica basal devido a sindrome e hipotonia muscular.

Palavras chave: Sindrome de Down, perfil nutricional, saciedade, criancas,
adolescentes e adultos.
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ABSTRACT

Down Syndrome is a chromosomal abnormality considered genetic in origin
and is the leading cause of intellectual disability in the population. The objective of
this study was to assess the determinants of nutritional status in Brazilian individuals
with Down syndrome through a literature review. It was observed in studies that
examined this population is prone to overweight and obesity, independent of age and
sex. Among the causes identified for excess weight can cite inadequate eating habits,
the presence of hypothyroidism, high levels of leptin, a sedentary lifestyle, lower basal
metabolic rate due to the syndrome and muscular hypotonia.

Keywords: Down syndrome, nutritional profile, satiety, children, adolescents and
adults.
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1. INTRODUCAO

No ano de 1866 o médico e pesquisador inglés John Langdon Down descreveu
pela primeira vez a associa¢do dos sinais que caracterizavam a sindrome de Down,
por isso a origem de “sindrome” significa um conjunto de sinais e sintomas e “Down”
vem do sobrenome do médico (BRASIL, 2012).

A Sindrome de Down é considerada uma anomalia cromossdmica, tem causa
genética e € a principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo. S&o trés os
principais tipos de anomalias cromossémicas: a trissomia do cromossomo 21, a
translocacdo e o mosaicismo. Na trissomia do cromossomo 21 os individuos com a
sindrome possuem um Ccromossomo a mais que as pessoas que nao possuem a
sindrome de Down, sendo que ao inveés de 46 cromossomos, elas possuem 47
cromossomos em todas as células, e esse cromossomo extra se encontra no par 21
do grupo G. Na translocacéo geralmente essas anomalias sdo entre o grupo Ge D e
no mosaicismo algumas células exibem cari6tipos normais com 46 cromossomos,
enquanto outras exibem cariotipos com 47 cromossomos devido a trissomia do
cromossomo 21 (CUNNINGHAM, 2008).

Segundo Smith et al (2007), algumas das caracteristicas fisicas nos individuos
com a sindrome de Down sao: face achatada, nariz pequeno e achatado, pele
abundante no pescoco, hipotonia muscular, baixa estatura entre outras.

As pessoas com Sindrome de Down apresentam o desenvolvimento
intelectual e cognitivo mais lento e contém caracteristicas especificas de sinais.
Algumas caracteristicas da Sindrome podem influenciar diretamente no perfil
nutricional desses individuos, como por exemplo, a diminuicdo na taxa metabdlica
basal, o que acarreta uma redugdo do gasto de energia do organismo, podendo
contribuir para o desenvolvimento do excesso de peso (RIBEIRO et al, 2003).

Algumas patologias que estdo associadas a sindrome de Down trazem
complicagbes e comprometimento do coracgdo, sistema nervoso, visao, medula,
glandula tireoide, arcada dentaria, pulmdes, figado, estbmago, péancreas, rins e
glandula suprarrenal, vesicula biliar, intestino delgado e grosso, articulagbes do
joelho e do quadril, entre outros (SCHARTZMAN, 2003).
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Segundo Schwartzan et al (1999), as pessoas com a sindrome de Down
apresentam maiores prevaléncias de obesidade, mas ndo se sabe ao certo a real
causa, por isso é considerada multifatorial, assim como nas pessoas que nao
possuem a sindrome, devido a uma série de fatores como: habitos alimentares
inadequados, ingestdo caldérica excessiva, menor taxa de metabolismo basal,
compulsdo por alimentos, menor atividade fisica, hipotonia, hipotireoidismo e
alteracéo na tireoide.

Por isso, € de suma importancia conhecer o diagnéstico e monitoramento do
estado nutricional de individuos com Sindrome de Down, além da identificacdo dos
fatores que influenciam nesse estado nutricional, pois eles tém papel fundamental
nos riscos de morbimortalidade (BOSCO et al, 2011; ZINI; RICALDE, 2009).

A alimentacdo saudavel é algo que depende de varios aspectos como por
exemplo a cultura, crendices populares, das regides, e até mesmo da familia.Trés
grupos basicos constituem uma alimentacdo saudavel o primeiro € o grupo dos
alimentos energéticos (carboidratos): que sdo alimentos com grandes concentracdes
de carboidratos como por exemplo os gréos de cereais (arroz, milho e trigo) ou raizes
como a mandioca, inhame, e batatas ou biscoitos e massas e também os 6leos e as
gorduras. No segundo grupo estdo os limentos construtores (proteinas) como as
carnes, peixes, ovos, leites e derivados de forma geral e alguns vegetais como 0s
feijoes, lentilhas e outros. E por Gltimo o gupo dos alimentos reguladores que estdo
constituidos pelas frutas em geral e hoirtalicas e legumes. Uma alimentacéo
adequada é aquela que possue todos os grupos alimentares, e € variada e colorida
de forma que ajuda a previnir doengas nutricionais e protege contra doencas
infecciosas, pois e rica em nutrientes que ajudam em um organismo saudavel e

auxiliam nas fungdes imunolégicas (MENDONGCA, 2010).
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2.1 Objetivo geral

Verificar os fatores determinantes do estado nutricional de individuos

brasileiros com Sindrome de Down por meio de uma revisao da literatura.

2.2 Objetivos especificos

Verificar o perfil nutricional de individuos com Sindrome de Down durante a
infancia, adolescéncia e idade adulta.

Investigar as causas do sobrepeso e da obesidade em individuos com a
Sindrome de Down.

Destacar a importancia do profissional nutricionista no acompanhamento dos

individuos com sindrome de Down.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente ha uma grande quantidade de individuos com sindrome de Down,
no Brasil sdo quase 300 mil pessoas. A cada 700 criancas que nascem no Brasil,
uma possui Sindrome de Down, sendo assim ocupa a 16% posi¢do nas causas de
morte reduzivel por a¢des adequadas de diagndsticos e tratamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre menores de 5 anos de idade, nascidos em territorio nacional
(BRASIL, 2010; IBGE, 2002).

As pessoas com Sindrome de Down pertencem a uma populacdo que contém
caracteristicas especificas que contribuem para o aumento da prevaléncia de
excesso de peso. A elevacdo desses indices tem grande participacdo nas causas de
morbidade e mortalidade em todos os individuos e pode trazer varios riscos a saude
humana tais como dislipidemia, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo Il e
doencas cardiovasculares (hipertenséo arterial, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral), e associa-se a alguns tipos de neoplasias, calculos biliares,
esteatose hepética, asma, cataratas, entre outros. Com isso, pode acarretar em uma
diminuicdo na expectativa de vida (GUINDERSEN, 2007).

Tendo em vista que os individuos com Sindrome de Down apresentam varias
caracteristica que contribuem para o desenvolvimento da obesidade, o nutricionista
tem papel fundamental na educagdo nutricional e no monitoramento do estado
nutricional desta populacdo, servindo como multiplicador de habitos alimentares

saudaveis.



>
unICEUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitério de Brasilia Curso de Nutrigdo

5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre perfil nutricional de individuos
com Sindrome de Down com uma revisdo da literatura. Foram consultadas 32
referéncias no idioma portugués, no periodo de 03/03/2014 a 20/032014.

As informacfes foram obtidas a partir de livros cientificos; de periddicos e
revistas cientificas e dos sites de pesquisas cientificas: Bireme, Scielo e Google
Académico.

Para a busca das referéncias, foram utilizadas as palavras-chave: Sindrome

de Down, perfil nutricional, saciedade, criangas, adolescentes e adultos.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Perfil nutricional de individuos com Sindrome de Down no Brasil

Segundo Granzotti (1995), os recém nascidos com a sindrome de Down
normalmente apresentam um peso 500g menor e comprimento 2 a 3cm menor em
comparacao aos bebés que ndo contém a sindrome.

Segundo Lopes et al (2008), que avaliaram 98 criancas e 40 adolescentes do
Rio de Janeiro — RJ, 1% da amostra estudada apresentava desnutricdo e 16,3%
encontrava-se com sobrepeso de acordo com os pontos de corte propostos por
Cronk et al (1988).

Prado et al (2009) realizaram uma pesquisa na qual o objetivo foi definir o
perfil antropométrico de pacientes com sindrome de Down, constituida de 350
criancas de ambos os sexos, sendo que 155 (44,3%) eram do género feminino e 195
(55,7%) do género masculino, com idades entre 0 e 11 anos, atendidas em uma
clinica pediatrica da cidade de S&do Paulo. Os dados coletados foram obtidos de
quatro consultas registradas nos prontuarios dos pacientes. Os padrdes de
referéncia utilizados para avaliar o estado nutricional das criancas foram peso por
idade (P/l), estatura por idade (E/l) e comprimento/idade (estatura/idade),
especificos para pessoas com a sindrome de Down, determinados por Cronk et al
(1988) e Mustacchi (2002). Os padrdes de referancias para o perfil nutricional
antropométrico foram <P5 Baixo peso ou baixo para idade, P5-P95 Eutrofia, > P 95
Excesso de peso ou alto para idade. Nao foram utilizados neste estudo os
indicadores P/E e o IMC para idade, que avaliam a massa corporal e estatura, pois
os padrbes de referéncia utilizados ndo apresentam curvas para esses indices,
assim como a avaliacdo por meio das dobras cutaneas. Os resultados apontaram
gque 0s meninos apresentaram valores superiores de peso e altura na primeira
consulta, porém na quarta consulta, as meninas apresentaram valores superiores de
peso e estatura em algumas faixas-etarias (entre 0 e 6 meses e 4 e 8 anos).
Segundo os resultados encontrados na primeira consulta, 91,5% encontrava-se
eutrofico, 4,8% com baixo peso e 3,7% com excesso de peso. Entretanto na quarta
(Gltima) consulta, apesar da maioria dos pacientes encontrar-se na faixa de

normalidade (92,5%), observou-se maior nimero de criangas com excesso de peso
8
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(5,4%), em ambos os géneros, sendo mais evidente entre as meninas, indicando
gue quanto maior a idade maior € a chance de sobrepeso.

Nesse mesmo estudo de Prado et al (2009), observou-se que na primeira
consulta 85,6% dos participantes encontravam-se com estatura adequada para idade
e 7,5% dos individuos encontravam-se altos para idade, sendo mais prevalente entre
0s meninos (9,3%). Na ultima consulta tanto o género feminino quanto o masculino
obtiveram valores semelhantes no diagndstico de adequacgéo para estatura (86,2% e
85%), entretanto, as meninas apresentaram-se com altura superior para idade
(17,5%) em relacdo aos meninos (9,4%), diferente dos valores da consulta inicial.
Vale ressaltar que os pontos de corte utilizados no estudo de Prado et al (2009)
foram especificos para pacientes com sindrome de Down, e Granzotti (1995) afirma
que criancas com sindrome de Down apresentam estatura menor, quando
comparadas com criangas sem a sindrome. O autor afirma ainda que essa baixa
estatura € normalmente acompanhada por atraso de maturacdo esquelética e
puberdade tardia, geralmente alcancada por volta de 15 anos de idade. Bertapelli
(2012) acrescenta ainda que individuos com sindrome de Down apresentam
deficiéncia de zinco, o que dificulta o crescimento.

Soares et al (2010) realizaram uma pesquisa com 24 criangas, sendo que 12
possuiam a sindrome de Down e 12 ndo possuiam essa sindrome, na faixa etaria
entre 8 e 12 anos de idade, do sexo masculino, moradores de Montes Claros - MG. O
estudo teve o objetivo de avaliar o estado nutricional por meio do IMC e do
percentual de Gordura Corporal (%GC) através do protocolo de duas dobras de
Guedes (1994). Os resultados mostraram que os individuos com sindrome de Down
apresentaram uma média superior no IMC e no %GC. Comparando os dois grupos,
a média do IMC para os individuos com sindrome de Down foi de 20,8kg/m2 (excesso
de peso), enquanto que as criangas sem a sindrome apresentaram uma média de
16,5kg/m? (eutrofia). Quanto ao %GC, a média para os individuos com a sindrome de
Down foi de 26,7% (alta), e para os individuos sem a sindrome a média apresentada
foi de 16,7% (adequados para a faixa etéria). Esses resultados vdo de encontro com
Ulrich et al (2001), que afirmam que a infancia € uma fase em que as pessoas com a
sindrome de Down podem adquirir a obesidade.

Theodoro e Assis (2009) realizaram uma pesquisa com 40 adolescentes com
sindrome de Down, de ambos 0s géneros, entre os participantes, 62,5% eram do
9
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sexo feminino e 37,5% do sexo masculino. Os dados foram colhidos no ambulatorio
de um hospital da rede publica de S&o Paulo, tendo como um dos objetivos
identificar a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos adolescentes com a sindrome
de Down. Os participantes foram divididos em dois grupos conforme a classificacao
do IMC, sendo que 60% dos individuos apresentaram sobrepeso ou obesidade e

40% dos participantes apresentaram eutrofia.

Bertapelli et al (2013) realizaram uma pesquisa com 41 criangcas e
adolescentes com idade de 6 a 19 anos com sindrome de Down no municipio de
Campinas — SP, com o objetivo de avaliar a prevaléncia de obesidade e a topografia
da gordura corporal. A amostra foi dividida em dois grupos etarios (6 a 12 anos e de
13 a 19 anos). Na analise da obesidade para o grupo de 6 a 12 anos, observou-se
que 29% do sexo masculino e 67% do feminino apresentaram obesidade. E quanto
ao grupo de 13 a 19 anos 69% dos meninos e 88% das meninas foram classificadas
como obesas. Em relacédo a topografia da gordura corporal, nos dois grupos houve
maior prevaléncia de gordura subcutanea na coxa, com excec¢do do sexo masculino
no grupo de 13-19 anos, onde apresentou-se um maior acumulo de gordura na
regido do tronco, especificamente na dobra cutanea supra-iliaca, e a menor
prevaléncia de gordura subcutanea foi na regido bicipital em todos os grupos. Porém,
no sexo feminino nos dois grupos etarios a prevaléncia de gordura subcutanea foi
maior. A somatoria das sete dobras apresentou-se superior no sexo feminino. Em
relacdo as diferencas entre a infancia e a adolescéncia no sexo masculino, houve
uma menor quantidade de gordura no grupo de 6-12 anos, mas no sexo feminino nédo

foram observadas diferencas significativas.

Segundo Silva et al (2009), que realizaram uma pesquisa com 33 individuos
com sindrome de Down, entre 15 e 44 anos, moradores do estado do Rio de
Janeiro, sendo 15 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, observaram que a
média de IMC dos sujeitos da pesquisa foi de 28,58kg/m2, ou seja, pré-obesidade.
Categorizando observou-se que aproximadamente 33% da amostra apresentavam-
se estrofico, 24% com pré-obesidade e 40% com obesidade. Granzotti (1995) afirma
gue os indices de sobrepeso e obesidade em pessoas com sindrome de Down s&o

ainda maiores: cerca de 70% em homens e mais de 95% em mulheres.

A respeito do indicador antropométrico relacdo cintura-quadril, os individuos

analisados por Silva et al (2009) apresentam um padrédo de obesidade do tipo
10
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androide, o que resulta em maior risco de doencas cardiovasculares. E em relacéo a
circunferéncia da cintura, o valor médio para os homem & de maior igual a 94cm risco
alto e maior igual a 102cm risco muito alto, e para as mulheres valores maiores
iguais a 80 cm risco muito alto e maiores iguais a 88cm risco muito alto. Os
resultados apontam que 80% dos homens obesos e 100% das mulheres obesas
apresentaram acumulo de gordura visceral. Os autores ressaltam ainda que na
analise das variaveis por género nao foram encontradas diferencas significativas.

De uma forma geral, pode-se afirmar que existem diversos estudos sobre o
estado nutricional de individuos com sindrome de Down no Brasil, entretanto
observou-se uma falta de padronizagdo nas metodologias e nos tamanhos amostrais,
com isso sugere-se a realizacdo de novas pesquisas com delineamentos

metodoldgicos mais parecidos e com maior representatividade populacional.

5.2. Causas do sobrepeso e da obesidade em individuos portadores de

sindrome de down

Schwartzmam et al (1999) afirmam que a etiologia da obesidade em individuos
com Sindrome de Down ndo esta bem definida, porém supde-se que esteja
relacionado com comportamentos alimentares inadequados, envolvendo alta
ingestdo energética e polifagia, além de hipotireoidismo, taxa metabdlica basal
baixa, hipotonia muscular e sedentarismo.

Segundo Roieski (2011) os habitos alimentares dos individuos com sindrome
de Down apresentaram-se inadequados devido ao baixo consumo de hortalicas,
frutas, leite e produtos lacteos, e um consumo exagerado de carnes, ovos, acucares,
cereais, paes, tubérculos e raizes. Essas preferéncia alimentares proporcionam um
baixo consumo de fibras entre esses individuos, o que vai de encontro com 0s
resultados obtidos por Santos (2006), que ressalta que a maioria dos jovens com
sindrome de Down consome uma quantidade de fibras inferior ao recomendado.
Gambardella et al (1999) e Vieira et al (2005) também afirmam que os adolescentes

em geral consomem frutas e hortalicas em quantidades abaixo da recomendacéo.

11
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Outros estudos também mostraram um alto consumo de carnes, ovos, doces e
acucares (BARBOSA et al, 2004; MOMO et al, 2006).

Esses habitos alimentares contribuem para o desenvolvimento de obesidade. No
entanto, esse comportamento alimentar ndo € exclusivo dos individuos com
sindrome de Down. Maffesoli (2003 apud GIARETTA; GHIORZI, 2009) ressalta que
as pessoas com sindrome de Down contém habitos alimentares semelhantes aos
individuos que ndo possuem a sindrome, mesmo porque eles possuem autonomia e
independéncia relativa para realizar a sua escolha alimentar, embora a familia tenha
influéncia nos valores e crencas direcionando o que seria certo ou errado, mas cabe
a cada um fazer as suas escolhas.

Theodoro e Assis (2009) realizaram uma pesquisa com 40 adolescentes com
sindrome de Down, de ambos os géneros. Entre os participantes 25 (62,5%) eram do
sexo feminino e 15 (37,5%) do sexo masculino, e também participaram da pesquisa
0s responsaveis pelos adolescentes. As amostras foram coletadas no ambulatério de
um hospital da rede publica de Sdo Paulo — SP, tendo como objetivo identificar a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos adolescentes com a sindrome de Down.
Em relacdo ao padrdo alimentar, conforme dados obtidos através da percepcéo dos
responsaveis, 40% dos adolescentes com a sindrome de Down consomem uma
guantidade de alimentos superior ao das pessoas gue nao contém a sindrome, 40%
consomem uma quantidade igual as pessoas que ndo possuem a sindrome e
somente 20% consomem uma quantidade inferior de alimentos. Quanto ao tipo do
alimento, verificou-se que a maioria dos adolescente também apresentam habitos
inadequados, preferindo alimentos que contém na maior parte da sua composicao
sal, 6leo e acucar. Os resultados desse estudo indicaram que 50% dos adolescentes
preferem massas, 20% carnes, 7,5% salgadinhos, refrigerante e legumes, 5%
chocolates e 2,5% frutas. Os autores ressaltam que alguns participantes contém
comportamento de compulsdo alimentar.

Um fator que leva as pessoas com a sindrome de Down a se alimentar em
maior quantidade sdo os aumentados indices de leptina, que é responsavel pelo
controle do apetite. A leptina € um horménio proteico constituido por 146
aminoacidos, que € produzido principalmente pelos adipécitos, sendo que a sua
concentracéo varia com a quantidade de tecido adiposo. A leptina age no hipotalamo

e regula as sensacdes de apetite e saciedade. Devido ao grande acumulo de tecido

12
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adiposo no organismo da pessoa obesa 0s niveis de leptina sdo elevados e em
consequéncia cria-se uma resisténcia ao efeito anorético desse peptideo, que
deveria ser interpretado como sensacgdo de saciedade (ANGELIS, 2003; DIAMANI,
2007; BERTAPELLI, 2012).

Outro fator que pode contribuir para o excesso de peso € o fato de que grande
parte das pessoas com a sindrome de Down nasce com problemas cardiovasculares,
por esse motivo a atividade fisica desses individuos tende a ser mais restrita. Além
disso, individuos com sindrome de Down nascem com uma massa muscular menos
desenvolvida, em consequéncia apresentam uma menor taxa metabdlica basal e um
menor gasto energético, quando comparado a uma pessoa sem a sindrome de Down
que esta em repouso, o que favorece o acumulo de gordura corporal (BERTAPELLI,
2012).

Segundo Cotran et al (2005), alguns dos fatores mais importantes para a
influéncia da obesidade sdo as hipotonias dos musculos que fazem com que o
trabalho muscular se torne menos eficiente, provocando assim um menor gasto de
energia envolvido na digestdo, o que néo favorece a sensacdo de saciedade apos as
refeicbes, fazendo com que se alimentem em maior quantidade. Melo e Luft (2006)
afirmam que a hipotonia muscular pode dificultar no processo de bons habitos
alimentares devido a protrusdo da lingua, que se deve a hipotonia dos labios, e que
leva o individuo a ficar com a boca entreaberta, causando problemas para mastigar,
cuspir e reter o alimento, e por isso se torna comum a recusa de alimentos crocantes
ou de dificil mastigacdo, como vegetais crus.

Além disso, o quadro sindrébmico pode ter um fator de associacdo aos
problemas de tireoide como o hipotireoidismo e defasagem de hormdnios do
crescimento e, com isso, ha uma maior chance de desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade (SCHWARTZMAN, 1999, apud THEODORO; ASSIS, 2009).

Grande parte das criangas com sindrome de Down apresenta hipotireoidismo,
que é uma das doencgas enddcrina mais frequente na pediatria de forma geral. A
tireoide é uma das maiores e mais importantes glandulas endécrinas e é responsavel
pela produgédo da tiroxina (T4) e da triiodotironina (T3). Estes dois hormonios
desempenham papéis fundamentais na diferenciacdo celular e no metabolismo de

carboidratos, proteinas e lipideos. No hipotireoidismo os niveis de T4 e T3 estéo
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diminuidos, causando diminuicdo da taxa metabdlica e consequente aumento de
peso (SETIAN, 2007; PEREIRA, 2009).

14
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6.CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao crescente numero de pessoas com a sindrome de Down, traz-se
uma grande preocupacao quanto a saude do paciente devido seu estado nutricional.
Segundo estudos realizados, grande parte dos individuos com a sindrome de Down
apresentam desde a infancia até a fase adulta obesidade ou sobrepeso. Essas
alteracdes no estado nutricional sdo geralmente causadas por fatores ambientais,
hormonais e metabdlicos, ocasionando um alto indice de morbidade e mortalidade.

O presente estudo permitiu concluir que essa populagdo apresenta tendéncia
ao sobrepeso devido a véarios fatores, que podem estar relacionados entre si, como
habitos alimentares inadequados, a presenca de hipotireoidismo, autos niveis de
leptina, sedentarismo, menor taxa metabdlica basal devido a sindrome e hipotonia
dos musculos.

Contudo, sdo necessarios estudos mais atuais sobre o perfil nutricional dos
individuos com sindrome Down, com metodologias padronizadas e amostras
representativas, o que favorecera a identificacdo da real prevaléncia de excesso de
peso nessa populacao e dos fatores determinantes do excesso de peso entre esses
individuos. Com isso, serd possivel estabelecer programas de prevencdo e
tratamento do sobrepeso e obesidade nessa populacdo. Além disso, € imprescindivel
ressaltar o papel do profissional nutricionista no acompanhamento desses individuos,
a fim de garantir um estado nutricional adequado e prevenir doencas causadas ou

induzidas pela sindrome de Down.
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