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1. INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢gao genética que, de acordo com
dados  epidemiolégicos  brasileiros, acomete  aproximadamente  1:600
recém-nascidos vivos. E a sindrome mais conhecida e mais frequente, além de ser
a causa genética mais antiga de retardo mental. Pode ocorrer de 3 formas
diferentes, sendo elas a trissomia do 21, a translocacado e o mosaicismo. A trissomia
do 21 ou trissomia simples € o caso mais comum (95% dos casos), caracterizada
pela presenga de 47 cromossomos na célula, um cromossomo extra no par 21. Ja a
translocagao ocorre quando ha o conteudo de 2 cromossomos no 46° cromossomo,
mas nao ha um cromossomo extra. O mosaicismo apresenta algumas células com
46 cromossomos € outras com 47, como se fosse uma tentativa do corpo de
"corrigir" o erro da divisédo celular (BOSCO et al., 2011).

Embora existam 3 tipos conhecidos de alteracdo cromossémica, ha um
consenso da comunidade cientifica de que ndo existe grau para essa patologia. No
entanto, seus portadores apresentam caracteristicas fisicas e mentais especificas,
que sao resultado da interagdo da expressao génica e de fatores ambientais, o que
facilita a identificacdo (BRASIL, 2013).

A deficiéncia mental é a principal caracteristica da SD. Porém, outras
caracteristicas como hipotonia muscular, pescogo curto e grosso, orelhas pequenas,
maos curtas e largas e baixa estatura estdo sempre presentes e sdo possiveis de
serem percebidos ao nascer, facilitando o diagnostico. E possivel observar ainda
problemas auditivos, visuais, cardiopaticos, disturbios da tiredide, alteragdes
enddcrinas e obesidade (SOUZA et al., 2013).

Devido a essas predisposi¢cdes caracteristicas da sindrome e a ma
formagdes congénitas, ha maior probabilidade de comprometimento da saude
dessas criangas, impactando diretamente na qualidade de vida. A comecar pelas
alteragdes estruturais que modificam todo o desenvolvimento dos portadores se
comparado a uma crianga que nao possui a cromossomopatia, que implica
principalmente em dificuldade de realizar atividades fisicas (estilo de vida

sedentario) e em dificuldade para se alimentar.



Segundo uma pesquisa realizada por Simdes (2016), criangas com
Sindrome de Down apresentam dificuldade na mastigagéo, ndo tem boa absorgao
de nutrientes na digestdo e grande parte das criangas apresenta constipagao
intestinal, o que pode vir a causar sobrepeso e obesidade.

As caracteristicas metabdlicas da doenga tornam os pacientes Down mais
vulneraveis ao aparecimento de diversas outras doengas associadas, as quais se
relacionam diretamente com seu estado nutricional e sua expectativa de vida. Ha
diversos estudos demonstrando disfungdes imunologicas nestes pacientes
referindo-se a maior prevaléncia de doencgas autoimunes. Das doengas autoimunes,
as de maior grau de associagdo sao tireoidite autoimune e doenga celiaca
(NISIHARA et al., 2005).

Com base no exposto, faz-se necessario avaliar as evidéncias cientificas
sobre o acompanhamento nutricional e o impacto direto na melhoria da qualidade e
da expectativa de vida dos portadores da Sindrome de Down, auxiliando na

prevencao de possiveis agravos a saude das mesmas.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Apresentar a importancia do acompanhamento nutricional na expectativa de

vida de portadores de Sindrome de Down.

2.2 Objetivos Secundarios

v Relatar as principais caracteristicas e aspectos nutricionais dos portadores de
Sindrome de Down;

v Relacionar o acompanhamento nutricional com a melhora no desenvolvimento
cognitivo de portadores da Sindrome;

v Relatar as recomendacdes nutricionais para portadores da condi¢cao genética.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo
Trata-se de uma revisdo de literatura sobre impacto do acompanhamento

nutricional na expectativa de vida de portadores de Sindrome de Down.

3.2 Metodologia

O trabalho consiste em uma revisao de literatura sobre a relacdo do
acompanhamento nutricional com uma melhor expectativa de vida de portadores da
Sindrome de Down. A revisdo foi realizada através da busca de artigos nas bases
de dados Google Académico, LILACS, Medline, PubMed, Scielo, e em livros
cientificos. Os trabalhos selecionados foram publicados entre 2008 e 2018. Para tal
foram pesquisados 35 artigos referentes ao tema e também em algumas obras que
abordam o assunto. A busca das referéncias para a pesquisa foi feita por meio das
palavras-chave sindrome de down, desenvolvimento cognitivo, perfil nutricional,

nutrigao.

3.3 Analise do dados

Os artigos foram incluidos pelo titulo, sendo selecionados posteriormente
pela leitura dos resumos e, por fim, pela leitura na integra. Foram selecionados
artigos que relacionam problemas nutricionais ao desenvolvimento de portadores de
Sindrome de Down. Os critérios para a selecao dos artigos foram definidos pela
suas qualidades metodoldgicas, tipo de estudo, perfil das amostras e resultados
obtidos. Foram excluidos peridodicos repetidos, pesquisas com resultados
conflitantes e inconclusivos, assim como artigos que avaliaram outras comorbidades

associadas que pudessem interferir nos resultados.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Caracteristicas e aspectos nutricionais dos portadores de Sindrome de

Down

E possivel verificar ja nos primeiros anos de vida dos portadores da SD que,
em relacdo a alimentacdo, suas capacidades de se alimentar sdo reduzidas e
atrasadas devido a dificuldade de coordenac&o na sucgéo, degluticdo e respiragao,
0 que torna a amamentacao bastante complicada e, por vezes, € necessario buscar
alternativas como alimentagdo nasogastrica ou até gastrostomia (TRAHMS et al.,
2010).

As criangas com sindrome de Down sao mais propensas a apresentarem
problemas no trato gastrointestinal (TGIl), tanto em se tratando da anatomia
(desenvolvimento irregular dos 6rgdos como figado e pancreas) quanto em relagéo
ao funcionamento inadequado do TGI. Apesar de as criangas em geral comumente
apresentarem dificuldades gastrointestinais, nas portadoras da sindrome as
chances sdo muito mais elevadas, e € necessario que se atente a sintomas como
vomito e diarreia, pois podem indicar alguma gastroenterite, refluxo gastroesofagico,
ganho de peso insuficiente e, ainda mais importante, pode ser indicativo de alguma
doenga mais séria (BRASIL, 2012).

Foi avaliado em pesquisas que criangas portadoras de Sindrome de Down
apresentam diferente crescimento em relagdo as demais criangas. Elas manifestam
um estirdo do crescimento precoce, porém seu crescimento linear parece ter uma
velocidade reduzida. Essa caracteristica faz com que individuos portadores da SD
possuam menor estatura quando comparados aos nao portadores. O déficit no
crescimento parece estar relacionado ao excesso de peso, pois demanda menor
necessidade energética devido a baixa composigcdo de massa livre de gordura
(LOPES et al., 2008).

Fatores fisicos caracteristicos da SD refletem diretamente na pratica
alimentar dos portadores, tais como a boca pequena, lingua protusa e dificuldades
de degluticdo (devido a hipotonia muscular). Os aspectos nutricionais estéo

atrelados a essas caracteristicas, pois eles comprometem a mastigagcdo e



degluticdo. Devido a essas dificuldades, as escolhas alimentares feitas pelos
individuos muitas vezes se tornam monoétonas e limitadas, o que nao favorece a
qualidade do padrao alimentar (PIRES, 2011).

Glaretta e Ghiorz (2009) perceberam em seu estudo que criangas e
adolescentes com SD apresentam desejos alimentares extremamente caloricos,
como alimentos ricos em gorduras e acucares. E foi relacionado também a
alimentos de facil mastigagdo. E muito comum uma dieta com alimentos de alto teor
energético e excesso de produtos industrializados entre a populagdo com SD, o que
€ bastante preocupante do ponto de vista nutricional. Um dos fatores que mais
contribui para um mau estado nutricional entre os portadores da sindrome s&o os

habitos alimentares ruins associados a falta de atividades fisicas.

4.2 Acompanhamento nutricional e o desenvolvimento de portadores da

Sindrome

Os portadores da Sindrome de Down no inicio da vida seguem as
orientagcdes de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade como
qualquer outra crianga. Ha maior prevaléncia de intercorréncias, a exemplo a
dificuldade de sucg¢ao, que podem gerar dificuldades na hora de amamentar e se
alimentar até o terceiro ano de vida da crianga. A alimentagao € iniciada apos esse
periodo de aleitamento exclusivo, e nos casos em que a via oral é impossibilitada, é
prescrito uma terapia nutricional enteral pelo médico (KRITZINGER et al., 2004).

Um dos indicadores de saude de extrema importancia na infancia é o
crescimento. Segundo Coates et al. (2011), os acompanhamentos de crescimento e
de ganho de peso em criangas com SD sao feitos a partir de uma curva especifica
de crescimento dessa populagdo. O baixo peso € um problema muito comum na
primeira infancia dessas criangcas. Um dos fatores que podem levar ao quadro de
baixo peso é a constipacdo intestinal, que pode estar associada a ma absorcao de
nutrientes. A constipacao intestinal pode ter como causas as alteragées anatdbmicas
e estruturais acometidas pela sindrome, a hipotonia muscular geral, que dificulta o

movimento peristaltico, relagdo com alguma outra patologia (a exemplo de



hipotireoidismo ou doenga celiaca) ou apenas ser uma prisdo de ventre funcional,
decorrente de uma alimentag&o inadequada.

Outro fator de alta prevaléncia nessa populagao e que tem relagao direta com
o baixo peso ¢ o refluxo. Também pode ocorrer devido a hipotonia muscular, pois os
musculos do estdbmago e do es6fago, que tem fungdes de empurrar a comida pelo
trato gastrointestinal, tem menor eficiéncia (BRASIL, 2012). Por esse motivo,
durante a infancia, é interessante ndo submeter a crianga a uma grande quantidade
de liquidos por vez para ndo favorecer a ocorréncia desse quadro. E necessario
desenvolver estratégias de fracionamento das refeicbes, inclusive durante a
amamentagao, a fim de que um volume menor de leite materno seja ingerido por
vez, diminuindo as chances de refluxo. O nutricionista é o profissional mais indicado
para que esse fracionamento seja feito de forma adequada
(APARECIDO-GONCALVES et al., 2016).

Com relagao a imunidade, pacientes com SD apresentam falhas nos seus
mecanismos de tolerancia imunoldgica (central e periférica), que sao controlados
pelos 6rgaos linfoides primarios, sendo eles o timo e a medula 6ssea. O timo € o
orgao responsavel pela maturacdo funcional de células T (grupo de glébulos
brancos responsavel pela resposta imunitaria). E durante o desenvolvimento desses
pacientes, esse 6rgao parece nao evoluir normalmente (RIBEIRO, 2011). Quando o
desenvolvimento do timo ndo € normal, ha menor producdo de hormdbnios
responsaveis pela maturagdo dos linfécitos T, em especial a timulina. Segundo
Burns (2000), os horménios tireoidianos, o de crescimento (GH) e o fator de
crescimento insulina-simile (IGF-1), sdo os que regulam positivamente a produgao
de timulina. Na sindrome de Down, estes hormdnios podem estar diminuidos, o que
consequentemente resulta em uma glandula menos evoluida, justificando a alta
prevaléncia de diversas doencgas nos jovens e adultos.

Outra alteragdo genética no timo dos portadores de SD da-se por uma
superexpressao das citocinas IFN-g (interferon-gama) e TNF-a (fator de necrose
tumoral-alfa), e das interleucinas IL-7 e IL-15, que alteram a diferenciacdo dos
linfocitos T e impactam diretamente na resposta imune (SGARBI et al., 2018).
Todas essas alteracdes que ocorrem no timo modificam os mecanismos tolerancia

central do individuo, que é responsavel pela nao-reatividade aos antigenos do



proprio organismo. O ambiente imunolégico torna-se, dessa forma, favoravel ao
aparecimento doengas autoimunes, além de aumentar a propensado dos pacientes
para apresentarem maior numero de infecgcbes de repeticdo, doengas malignas e
intoleréncias, como ao gluten e a lactose (LIMA, Flavia, 2010).

De acordo com estudo realizado, a prevaléncia de doengas autoimunes na
populacéo de pacientes Down foi de 18,3%. Esse resultado foi significativamente
maior quando comparado com a prevaléncia de doencas autoimunes da populacao
em geral, relatada por Bastos, que variou de 5 a 8% (CASTELLEN et al. 2013). As
que mais se destacam na Sindrome de Down sao tireoidite crénica autoimune,
doencga celiaca, diabetes, disfungdo adrenal, anemia perniciosa, vitiligo, alopecia e
hepatite cronica ativa. As doengas autoimunes precisam de cuidado nutricional
especifico para que nao agravem o quadro patologico, possibilite o alivio dos
sintomas e propicie melhor qualidade de vida aos pacientes (RIBEIRO, 2011).

A tireoidite de Hashimoto € a doenga autoimune de maior associagcao em se
tratando da populacdo em estudo. E muito comum que evolua para o
hipotireoidismo e estima-se que 30% a 40% dos portadores de SD apresentem essa
patologia em alguma fase da vida, podendo se desenvolver desde a infancia
(BRASIL, 2015 a). A glandula tiredide produz os horménios T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina) quando estimulada pelo TSH, horménio liberado pela hipofise. No quadro
de hipotireoidismo, a producado dos hormonios tireoidianos tende a ser deficiente.
Estes horménios tém um papel importante no controle enddécrino-metabdlico,
regulando diversos mecanismos dos macronutrientes no organismo, justificando a
associacao desta patologia a obesidade. Além disso, sdo responsaveis por encerrar
fungdes importantes no sistema nervoso central (SNC). No caso dos portadores da
SD acometidos por essa patologia, as alteragcdes neuroldgicas geralmente s&o
agravadas (OLIVEIRA et al., 2002).

Pacientes com a trissomia possuem 4 vezes mais chances de desenvolver a
diabetes se comparado com outras pessoas. Dentre os dois tipos de diabetes
existentes, € mais provavel que os portadores de SD apresentem a diabetes tipo 1,
devido a sua relacdo com a tolerancia central do sistema imune, onde as células
beta produtoras de insulina no pancreas sao atacadas e destruidas pelo préprio

sistema imunologico. Porém, ndo é incomum encontrar também a diabetes tipo 2



entre esses individuos. Nesse caso a doenca esta mais relacionada ao estilo de
vida e habitos alimentares do paciente, podendo ou nao estar associado a
obesidade (BRASIL, 2015 b). O hipotireoidismo também atua como um fator de
risco para este tipo de diabetes, devido a tiredide regular o metabolismo de
carboidratos, atuando no aumento da captacdo da glicose nos tecidos e na
absorgao da glicose no trato gastrointestinal (GUYTON; HALL, 2011).

A Doencga Celiaca (DC) é uma enteropatia autoimune desencadeada pela
ingestdo de cereais que contém gluten por individuos que sejam geneticamente
predispostos, além da necessidade da presenca de fatores imunolégicos oportunos
(ARAUJO et al, 2010). Essa doenga afeta entre 5 e 16% dos portadores da SD. E
observada maior incidéncia da DC em portadores de outras doengas autoimunes
como o diabetes tipo 1, tireoidite de Hashimoto, hepatite autoimune, além de
doengas com alteragao cromossdémica (sindromes de Down, Williams e Turn) (LIU et
al, 2017). O tratamento para a doenga celiaca consiste apenas na retirada total do
gluten da dieta, sendo de extrema importancia a supervisao de um nutricionista para

realizar essa intervencao de forma adequada (BRASIL, 2012).

4.3 Recomendacgodes nutricionais para portadores da trissomia do 21

Pacientes com Sindrome de Down possuem alteragbes fisiolégicas que
demandam recomendacdes nutricionais especificas desde os primeiros dias de
vida. Uma alimentacdo adequada € capaz de prevenir as desordens hormonais,
bioquimicas e nutricionais presentes nessa populagdao (BOSI et al., 2015). Faz-se
necessario um trabalho de educacédo nutricional desde a infancia, juntamente com a
familia e/ou cuidador do portador da sindrome, para que O processo para essa
alimentagao seja esclarecido e seja desenvolvido um bom habito alimentar desde o
inicio.

Um problema que esta relacionado com a alteragdo do padréo alimentar de
portadores da sindrome é a dificuldade de mastigacdo causado pela hipotonia
muscular da face. Muitas criangas apresentam dificuldade de alimentacéo, recusam
em comer pedagos e as familias buscam alterar os habitos alimentares de seus

filhos, por medo ou inseguranga que ocorra engasgamento ou sufocamento. Por
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falta de orientacdo, essas maes acabam mantendo a consisténcia do alimento
inadequado, prejudicando o desenvolvimento da crianga (MOURA et al., 2009). O
retardo mental caracteristico da SD, torna mais dificil para os pais reconhecer
quando a crianga estara pronta para uma evolugao da pratica alimentar. Quando
esses alimentos de facil mastigacao e degluticdo sdo mantidos por muito tempo, é
construido um habito alimentar que se faz mais dificil o controle, principalmente se
os alimentos de costume forem de alto teor de acucar e gordura (BORGES et al.,
2010).

Uma analise no consumo alimentar de criangcas e adolescentes com
Sindrome de Down feito por Nunes et al. (2016), concluiu que os niveis de
micronutrientes como calcio, ferro, zinco, vitamina A e Vitamina E n&o atingiram as
recomendacgdes dietéticas (DRI's), o que pode ser justificado pelo baixo consumo de
frutas e hortalicas. A baixa ingestdo desses nutrientes gera uma deficiéncia de
vitaminas e minerais. E comum nesta patologia alteracdes na funcdo e no
metabolismo de horménios, a exemplo da tiredide, que propiciam um ambiente pro
inflamatdrio, de elevado estresse oxidativo e acabam por danificar o funcionamento
celular (MARQUES et al.,, 2006). A deficiéncia desses micronutrientes na
alimentagao auxilia na manutencao deste estado degenerativo.

Os antioxidantes sao substancias que conseguem minimizar o estresse
oxidativo e os danos causados ao organismo pelas espécies reativas de oxigénios
que sao liberadas nas reagodes intracelulares. A intervencdo com antioxidantes em
se tratando dos pacientes Down precisa ser precoce (logo apés ao nascimento)
para que se obtenha protegdo neuronal contra o estresse oxidativo com melhor
resultado. Segundo pesquisa realizada por Parisotto (2015), a suplementagao diaria
de associagdo da vitamina E (400 mg) com a vitamina C (500 mg) por 6 meses
demonstrou queda significativa na formacao de perdoxido de hidrogénio, substancia
toxica ao organismo, mostrando que pode haver beneficios na atenuagdo de
condigdes neurodegenerativas.

O zinco é€ um mineral importante para varias fungdes organicas
desenvolvidas no sistema imune, enddcrino e hematolégico. Atua como
antioxidante, aumentando a disponibilidade da enzima superéxido dismutase, que

participa da protecdo celular em relagéo a espécies reativas do oxigénio, prevenindo
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o envelhecimento celular precoce. Ja em se tratando da imunidade, o zinco atua
como cofator na resposta de células T, contribuindo na diminuigdo das deficiéncias
imunes. E no ambito enddcrino, o zinco participa do metabolismo dos horménios da
tiredide. A sua suplementagcdo mostrou-se de extrema relevancia em pesquisa
realizada com pacientes de SD que possuiam hipotireoidismo, resultando em niveis
mais baixos de T3 reverso e, consequentemente, menor incidéncia do
hipotireoidismo subclinico (MARQUES et al., 2006). Alimentos ricos em zinco e com
boa absorcdo devem devem ser incluidos na alimentacdo desses pacientes, a
exemplo de carnes de galinha, carne bovina, peixes, ovo. Alimentos de origem
vegetal possuem menor biodisponibilidade desse mineral devido a presenca de
acido fitico. A interacdo com ferro e calcio também pode diminuir a absorcéo.

A constipagao, quadro de alta prevaléncia na SD, demanda bastante atengao
pelas estratégias nutricionais a serem adotadas. E imprescindivel garantir o
adequado funcionamento do intestino para que ocorra a necessaria absorcao dos
nutrientes e assegurar que a microbiota esteja em equilibrio, a fim de favorecer a
imunidade, ja que la contém de 70% a 80% das células imunitarias do organismo. A
insercao de fibras na alimentagdo auxiliam o transito intestinal, bem como no
sequestro da glicose e das gorduras, o que pode prevenir alguns tipos de cancer, o
controle do peso, entre outras fungdes (ROIESKI et al., 2010). Devem ser incluidos
em varias refeigcbes ao longo do dia alimentos ricos em fibras, como aveia, linhaga,
chia, leguminosas. O uso de probidticos em pacientes da SD também pode ser
muito interessante para tratar a constipacao, ja que algumas das propriedades que
apresenta quando inseridos na alimentagdo sao melhorar a permeabilidade
intestinal, competir por sitios de ligagdo, formando uma barreira fisica as bactérias
patogénicas no ambiente intestinal e reduzir a produgéo de citocinas inflamatérias
(VARAVALLO, 2008). As formas mais comuns de se incluir pela alimentagao sdo os
produtos lacteos e alimentos que sejam acrescidos de probidticos (LIMA et al.,
2011).

A alimentacdo dos sindrébmicos deve ser prioritariamente de baixo indice
glicémico. A fungdo cognitiva e o aparecimento de doencgas degenerativas foram
relacionados com os receptores de insulina, sendo interessante manter a taxa de

insulina no sangue controlada, evitando que ocorram picos hormonais. Essa
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intervengao na alimentacdo tem funcédo preventiva contra doengas cronicas mais
prevalentes durante o envelhecimento, como o diabetes, a deméncia, em especial o
Alzheimer, e contra disturbios de comportamento (ALMEIDA-PITITTO et al, 2008).
Estudos mostraram que o bom controle glicémico aliado a ingestdo na dieta de
alimentos ricos em gordura poliinsaturada, émega-3 e alimentos antioxidantes
parecem ter funcdo protetora ainda mais eficiente contra os déficits cognitivos.
Alguns alimentos ricos em gordura poliinsaturada e émega 3 para serem inseridos
na alimentacédo sédo os peixes de agua fria e profunda (salmao), linhaga, castanhas,
azeite. O consumo de dmega 3 e gorduras poliinsaturadas associado ao o consumo
de selénio, vitamina C e vitamina E preservam a integridade da estrutura quimica do

Omega 3, devido a presenca de antioxidantes (LIMA et al, 2017).

5. CONCLUSAO

A Sindrome de Down é uma condigdo genética com muitos fatores de risco
para o estado nutricional e para o desenvolvimento de patologias, o que contribui
para uma expectativa de vida mais baixa para os individuos portadores do que a
populagdo em geral. No entanto, a partir do entendimento desses fatores, o
desenvolvimento de estratégias para promocg¢ao de saude, qualidade de vida e
bem-estar desses pacientes torna-se mais acessivel.

Os avancgos de pesquisas na area vem crescendo muito nos ultimos anos,
com crescente capacitacdo de profissionais para a realizacao de trabalhos cada vez
mais eficientes de prevencao e tratamento. A evolugao da nutricdo vem permitindo a
descoberta de alimentos que podem ser inseridos no contexto alimentar que
minimizam os efeitos fisiologicos negativos especificos da Sindrome de Down e das
doencas associadas. Além da prescricado de correta suplementagao, que aliada a
uma boa alimentacao, é capaz de potencializar os beneficios. O resultado disso é o
aumento gradativo da expectativa de vida dos pacientes sindrémicos. Segundo
pesquisas realizadas, estima-se que mais de 60% dessa populagao vivera mais que
50 anos, 44% chegaréo aos 60 anos e 14% aos 68 anos.

E fundamental também que seja feito um trabalho integrado entre a familia, o

médico e o nutricionista. A correta orientacdo nutricional a familia e aos cuidadores
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desses pacientes é fundamental para que uma crianga portadora da SD consiga
chegar a fase adulta de forma saudavel e com o menor impacto metabdlico possivel.
Uma vez que o dominio familiar € o de maior influéncia na construgdo dos habitos
alimentares desde a infancia, o que fara com que o individuo faca melhores
escolhas alimentares ao longo da vida e acarrete menor prejuizo ao estado

nutricional.
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