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Resumo

As criancas portadoras de Sindrome de Down (SD) estdo propicias a terem
sobrepeso, obesidade e para este assunto, € necessario divulgacdo e reconhecimento para
cuidados maiores e acompanhamentos de especialistas (técnico em nutricdo e dietética,
nutricionista e médico). Criancas com SD possuem anormalidades que favorecem o
desmane precoce, como a succdo insuficiente devido ao tdbnus muscular dificultando o
ato de sugar, deglutir e controlar os movimentos dos labios e lingua. No consumo
alimentar destas criancas, é possivel analisar que, estdo adotando um estilo de vida cada
vez mais sedentario, aumentando o consumo de alimentos industrializados e caldricos,
nos portadores de SD os habitos alimentares devem ser observados, verificando-se a
cultura alimentar assim dando grande importancia o que se come e 0 que se cozinha como
praticas sociais carregadas de simbolismo, significado, historia e identidade. Através de
uma revisao bibliografica, foi observado que, avaliacdo individual dos portadores €
importante, pois alguns estudos ja estdo comprovando que alguns portadores podem
apresentar alergias alimentares sendo neste caso importante retirar os alimentos
alergénicos para melhor a qualidade de vida destes portadores. Portanto é necessario
garantir alimentacdo adequada, orientacdo nutricional, ja nos primeiros anos de vida e
estes devem ser incentivado, sendo o aleitamento materno como a principal alimentagéo
e apds 0s 6 meses, a introducdo alimentar, orientada por um especialista adequado.
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Abstract

Children with Down Syndrome (DS) are prone to have a dysfunction of
overweight, obesity, and for this matter, it is necessary disclosure and recognition for
greater care and monitoring of appropriate specialists (nutrition and dietetic technician,
nutritionist or specialized doctor). Children with DS have abnormalities that favor early
weight loss, such as insufficient suction due to muscle tone making it difficult to suck,
swallow, and control lip and tongue movements. In the food consumption of these
children, it is possible to analyze that they are adopting an increasingly sedentary lifestyle,
increasing the consumption of processed and caloric foods. In DS carriers, the eating
habits must be observed, verifying the food culture, thus giving great importance to what
is eaten and what is cooked as social practices loaded with symbolism, meaning, history,
and identity. Through a literature review, it was observed that individual assessment of
the carriers is important, because some studies are already proving that some carriers may
have food allergies, in which case it is important to remove allergenic foods to improve
the quality of life of these carriers. Therefore, it is necessary to guarantee adequate food
and nutritional orientation in the first years of life, and these should be encouraged, with
breastfeeding as the main feeding, and after 6 months, the introduction of food, guided
by an appropriate specialist.

Keywords: Food, Down Syndrome, children, obesity, Nutrition.

1. Introducéo

Descrita por John Langdon Down, em 1865, a Sindrome de Down (SD) é uma
condicdo genética associada por um cromossomo 21 adicionais, ou, também chamado
"Trissomia do 21”7 (T21). O desconhecimento da familia/sociedade sobre a condi¢do ¢
um verdadeiro problema de como compreender e aceitar no dia a dia participar de uma
intervencdo sistematica junto a uma equipe profissional. A auséncia de informacdes pode
acarretar preconceitos e medos. Os individuos com a sindrome podem ter cardiopatia
congénita, doencas do trato gastrointestinal, disfungdes imunoldgicas e varios tipos de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), sendo delas mais frequente a



obesidade, por isso, € importante um acompanhamento nutricional, uma alimentagdo
adequada para uma melhor qualidade de vida (HAACK, DIAS, CEDRO, 2020).

A SD representa aproximadamente 25% de todos os casos de atraso intelectual,
uma das caracteristicas dessa sindrome. No mundo, a taxa de nascimento de pessoas com
essa condicdo genética é estimada é de 1 em 1 mil nascidos vivos, ja no Brasil, essa
situacdo pode ocorrer em 1 em cada 700 nascimentos. Por meio de pesquisas, a idade da
mée afetard a producéo de filhos com essa sindrome. Por exemplo, a probabilidade de
gravidez em pacientes com sindrome de Down é de 0,07% aos 20 anos, 1% e aos 45 é
3%, independentemente de raca, pais, religido ou condicdo econémica da familia
(MOREIRA et al., 2000; CARVALHO; ALMEIDA, 2008; LEME; CRUZ, 2008).

Criancas que sdo portadoras da Sindrome de Down, estdo propicias a terem uma
disfuncdo de sobrepeso, obesidade, e uma taxa metabodlica basal (TMB) mais lenta,
concluimos, que este assunto necessita de uma divulgagéo e reconhecimento maior para
cuidados e acompanhamentos de especialistas adequados (técnico de nutricdo e dietética,
nutricionista ou médico especializado), para ndo ter desenvolvimento e a prevaléncia
dessas doencas (FERRAZ; ARAUJO; CARREIRO, 2010).

Outro fator, de extrema importancia, € que criangas apresentam dificuldades de
alimentacéo e nutri¢do, durante o aleitamento materno e a introducdo alimentar, entdo, os
aspectos nutricionais que estdo presentes nos individuos portadores da sindrome de
Down, reflete negativamente no crescimento e desenvolvimento. Observamos que é
relevante o assunto, para uma educacdo alimentar, desenvolvimento harmonioso, de
portadores com Sindrome de Down (FERRAZ; ARAUJO; CARREIRO, 2010).

2. Desenvolvimento
2.1 Metodologia

2.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa que foi realizada com base em levantamento
bibliografico de trabalhos publicados nos ultimos 20 anos. Foram consultadas as bases de dados
Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), nos quais foi realizada a busca

dos seguintes descritores: nutri¢do, criancas e sindrome de down.



A pesquisa de campo foi realizada durante a visita a Instituicdo Elo21, como uma forma
de levantamento de dados no préprio local onde hé individuos portadores da Sindrome de
Down, através da observacao direta e dialogos.

Esta visita foi realizada em marco de 2022, com 0 objetivo de colher informacdes
especificas sobre a nutricdo e acompanhamento nutricional de criangas portadoras, com
orientagdes adequadas dos profissionais atuantes da institui¢&o, os quais tiveram a oportunidade
de contribuir com dados mais detalhados na pesquisa de campo. Portanto, utilizaremos a coleta
de dados com a finalidade de realizar a divulgacdo e conhecimento sobre o determinado

assunto.

2.1.2. Aspectos éticos da pesquisa
O presente estudo atende as normas éticas, de acordo com a Resolugdo n° 196 de
10/10/1996 sobre pesquisas cientificas com seres humanos.

2.4 Capitulo I - Sindrome De Down

A Sindrome de Down (S.D) é uma condi¢do 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 é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de defeitos genéticos (MOURA; MENDES; PERI;
PASSONI, 2009).

Essa condicdo leva ao portador apresentar uma série de caracteristicas especificas. Entre
elas estdo o retardo mental e de crescimento, a presenca de hipotonia a alteragcbes motoras e
anatdmicas — estruturais, como boca pequena, pulmd&es anormais, lingua protusa e dificuldades
de degluticdo o que vao refletir em dificuldades na préatica alimentar e, consequentemente, no
estado nutricional dos portadores da sindrome. Observa-se, também, um atraso no
desenvolvimento de alguns reflexos do bebé, havendo um comprometimento na postura de
semiflexdo dos quadris, que pode ndo ser evidente ou, até mesmo, estar ausente. (SILVA,
DESSEN, 2002). Essas caracteristicas especificas apresentam implicacdes diretas e/ou indiretas
sob os aspectos nutricionais, porque compromete a coordenacdo da mastigacdo — degluticdo
levando tanto a escolhas alimentares limitadas e monotonas como também ao desenvolvimento

de constipacdo e refluxo gastresofagico devido a malformacao e/ou hipotonia da musculatura



digestiva, proprios de deficiéncias provenientes da sindrome. Uma caracteristica importante dos
bebés com Sindrome de Down € a hipotonia muscular generalizada. Isto significa que estes
bebés apresentam uma musculatura mais flacida e que por este motivo precisam de estimulos
adequados logo ao nascer. Os bebés podem apresentar, no inicio, dificuldades com a succéo e
degluticéo e, mais tarde, com a mordida e a mastigacdo. Boa parte dos bebés portadores de
Sindrome de Down tem obstipagdo intestinal. Isso se deve a hipotonia (diminui¢do do tonus)
geral dos masculos. (MOURA; MENDES; PERI; PASSONI, 2009).

As criancas tém maior probabilidade de apresentar cardiopatias congénitas, alteracdes
enddcrinas, obesidade, apnéia do sono, doenca celiaca, disfuncdo motora do esdfago, atresia
intestinal e suscetibilidade a infeccdo, metabolismo mais lento, a incidéncia de problemas
cardiacos, obstipacdo. Portadores desta sindrome apresentam maior probabilidade da disfuncéo
da tiredide, o hipotireoidismo, que pode ser a causa de obesidade e sobrepeso ou por
consequéncia da taxa metabdlica basal ser mais lenta, ou ainda, por compulséo alimentar pela
dificuldade na mastigacdo, a hipotonia geral dos musculos, incluindo aqueles envolvidos na
digestdo. Por serem flacidos, tais musculos ndo dao a sensacéo de saciedade apds uma refeicédo
e os portadores desta sindrome tendem a comer sem saber quando parar, 0s estudos tém
mostrado grande prevaléncia de obesidade nessa populagdo do que desnutricdo, problemas de
absorcéo 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 circunstancias e aspectos nutricionais que estdo presentes nos
individuos portadores da sindrome de Down, pois essas implicacdes refletem negativamente no
crescimento e desenvolvimento dos mesmos (MOURA; MENDES; PERI; PASSONI, 2009).

A educacdo alimentar dos portadores de sindrome de Down € essencial para um
desenvolvimento harmonioso. Faz parte dessa educacao alimentar:

1 — Mastigar bem, muitas vezes cada bocado do alimento;

2 — Colocar pequenas porc¢des de comida, de cada vez, na boca (uma dica € diminuir o
tamanho dos talheres usados pela crianca);

3 — Fracionar as refeices. N&o se deve concentrar a alimentagéo apenas no almoco e jantar.
Ao se acostumar a grandes refeigdes, o estbmago pode dilatar e a sensacao de saciedade fica
ainda mais dificil. Por isso, € indicado comer poucas quantidades, mas com intervalos de 3 a 4
horas: café da manhd, lanche da manhd, 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 influenciara

sua educacéo alimentar:

1 — Evitar, desde crianca, o habito de tomar refrigerante e comer muitos doces;

2 — Incentivar a opc¢do 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 acidos (isto €, azedos com pouco ou nenhum agucar).
Isso é importante para tornar a urina mais acida e dificultar o surgimento de infecc@es urinarias.
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 proliferacdo de bactérias. Se a urina é acida,
diminuem as chances de sobrevivéncia destas bactérias (MOURA; MENDES; PERI;
PASSONI, 2009).

As criancas com sindrome de Down possuem o crescimento e desenvolvimento inferior
aos das criancas sem esta sindrome, elas tendem a nascer pré-maturas, geralmente, esses
individuos continuam a ser pequenos na vida futura. Portanto € importante que as criangas com
esta sindrome sejam avaliadas de forma especifica, e os graficos devem ser usados sempre na
avaliacdo antropométrica dessas criangas por demonstrarem a menor velocidade de crescimento
das mesmas. Para avaliacdo dos portadores de sindrome de Down quanto ao crescimento e
desenvolvimento sdo recomendadas curvas proprias para esta populacdo. Apesar destas curvas
ndo terem sido construidas a partir de dados da populacdo brasileira, sua aplicacdo na avaliacéo
dos portadores de Sindrome de Down deve ser considerada, ja que avalia caracteristicas de
crescimento e composicdo corporal inerente a sindrome (MOURA; MENDES; PERI;
PASSONI, 2009).



O acompanhamento nutricional faz a diferenca na qualidade de vida dessas criancas,
prevenindo agravos a salde devido as patologias associadas a sindrome, no qual o problema
com a alimentacdo é uma ténica constante em quase todas as patologias que envolvem criancgas
especiais. Mesmo com as dificuldades em se alimentar, estudos tém mostrado grande
prevaléncia de obesidade nos portadores de Sindrome de Down em comparagdo com a
desnutricdo. Sendo este um desafio de ordem nutricional. Por isso, é necessario garantir
alimentacdo adequada, orientacdo nutricional, ja nos primeiros anos de vida, sendo o
aleitamento materno ja incentivado pelo nutricionista como a principal alimentacéo, e iniciar
adequadamente a introducdo alimentar. Portanto, a educacdo alimentar nestes casos € essencial,
merecendo a aten¢do especial por parte dos profissionais da area de salde com vista a qualidade
de vida dos portadores de Sindrome de Down (MOURA; MENDES; PERI; PASSONI, 2009).

2.5 Capitulo 11 — Aleitamento Materno

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), endossada pelo Ministério da Saude,
recomenda o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e complementado até 2
anos de idade ou mais. O leite materno oferece suporte imunologico, uma vez que possuli
anticorpos capazes de aumentar a imunidade do bebé; é o alimento completo, tanto no aspecto
nutricional, quanto no digestivo, além de promover o vinculo entre mae e filho. Outros
beneficios do aleitamento materno para o bebé incluem a protecdo contra diarreia, infec¢do
respiratoria, alergias, hipertensdo, colesterol alto e diabetes (EVANGELISTA; FURLAN,
2019).

Os beneficios do leite materno estendem-se a todos os bebés. No entanto, por reduzir o
risco de infeccbes, doenca celiaca e obesidade, o aleitamento materno é especialmente
importante para bebés com sindrome de Down (SD), em que tais condi¢des clinicas sdo mais
frequentes, além de promover desenvolvimento craniofacial, cognitivo e de linguagem, dentre
outras vantagens. O aleitamento materno também influencia o desenvolvimento da musculatura
do sistema estomatognatico. Durante a extracdo do leite ao peito, o recém-nascido realiza
movimentos mandibulares e linguais, com uma for¢a ideal para o desenvolvimento da
musculatura, propiciando, desta forma, o estabelecimento correto das funcdes realizadas pelos
orgdos fonoarticulatorios, o que é particularmente importante para bebés com SD, os quais
tendem a apresentar hipotonia muscular generalizada, que afeta diretamente o sistema
estomatognatico (EVANGELISTA; FURLAN, 2019).

Criancas com SD possuem anormalidades que favorecem o desmane precoce, como a

succdo insuficiente devido ao ténus muscular dificultando o ato de sugar, deglutir e controlar



0s movimentos dos labios e lingua, o freio lingual subdesenvolvido; o estresse emocional
causado pelo impacto da noticia é bastante relevante no que diz respeito a amamentagdo; com
0 desmame a crianga ndo supre suas necessidades de sucgdo e acaba adquirindo habitos de
succdo ndo nutritiva, e possiveis consequéncias no desenvolvimento craniofacial, na ocluséo,
na respiragdo e nos aspectos motores-orais, contudo a conduta do CD diante de tais problemas
é focada no apoio e orientacdo a familia, a estimula¢do do aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses (FALCAO, et al., 2019).

Em relacdo aos beneficios mais comuns do aleitamento materno para as maes estéo,
protecdo contra o cancer de mama e de ovario (BERAL et al., 2002), diminuicdo da ansiedade
e da depressdo pos-parto (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013), reducdo do peso, redugdo do
sangramento pds-parto e de anemias, assim como a eficicia da lactacdo como contraceptivo
nos seis primeiros meses pos-parto, se a mulher estiver amenorreica e amamentado,
preferencialmente, de forma exclusiva (GIUGLIANI, 2000) (ARAUJO; SILVA; MAYNARD,
2021).

Mées de bebés com SD apresentam dificuldades para amamentar, sendo importante
compreender os fatores que facilitam e dificultam o aleitamento materno nessa populacéo, para
que sejam elaboradas acbes de promocdo de saude com recomendacBes apropriadas e

estratégias eficazes, capazes de resolver ou minimizar os problemas.

2.6 Capitulo 111 — Introdugdo Alimentar

A alimentagdo saudavel é essencial para o crescimento, desenvolvimento e
manutencdo da salde. Os habitos alimentares inadequados durante a infancia acarretam
problemas de salde imediatos e em longo prazo. A alimentacdo inadequada colabora
substancialmente para o0s riscos cardiovasculares, estudos demonstram que,
predominantemente, os individuos com Sindrome de Down possuem habitos alimentares
monotonos e inadequados com acréscimo de alimentos industrializados ricos em sédio,
gorduras saturadas e agucares, 0 que evidencia a necessidade de uma avaliagdo nutricional
individualizada para obtencdo de um aconselhamento dietético adequado (PACHECO;
RAMOS; ESKELSEN, 2013). Pouco se conhece sobre as necessidades nutricionais
especificas voltadas para os portadores de SD e sobre os parametros utilizados para
avaliacdo nutricional deste grupo pelos profissionais da area da satde. Diante disso, ndo
se estabelecem as orientacOes basicas dietéticas, isto é, recomendagdes sobre adequacao
(ALMEIDA etal., 2015). Os individuos com SD apresentam maior tendéncia a obesidade



por fatores genéticos e/ou ambientais. A obesidade um grave problema de salde publica
e um dos principais fatores de risco para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Seu
aumento tem sido observado em criancas e adolescentes de diversos paises o que
preocupa para a formacdo de habitos na vida adulta (NUNES; FIGUEIROA; ALVES,
2007). Junto ao aumento da prevaléncia de obesidade, tem sido observado um aumento
da inatividade fisica atingindo, principalmente, a infancia e a adolescéncia.

Através de uma alimentacdo adequada em quantidade e qualidade o organismo
adquire a energia e 0s nutrientes necessarios para 0 bom desempenho de suas funcdes e
para manutencdo de um bom estado de salde. De longa data, se conhece 0s prejuizos
decorrentes quer de uma alimentacdo insuficiente (deficiéncias nutricionais) quer do
consumo alimentar excessivo (obesidade) (MONTEIRO, 1995).

Com o passar dos anos, percebe-se gque criangas e adolescentes estdo adotando um
estilo de vida cada vez mais sedentario, sendo este um dos fatores que contribuem para o
aumento da gordura corporal, assim como o consumo de alimentos hipercaléricos
(PELEGRINI; SILVA; PETROSKI, 2008). As duas principais fontes de alteracdo do
estado nutricional no sentido da promocao da obesidade sdo os maus habitos alimentares
e o sedentarismo, diretamente influenciados por habitos de vida pouco saudaveis (WHO,
1997). Esses fatores quando associados ou ainda isolados, tornam-se os principais
causadores do excesso de peso na infancia (SANTOS et al., 2007).

As criancas e adolescentes com menor nivel socioecondmico consomem mais
alimentos caldricos e menos alimentos saudaveis. Quanto maior a escolaridade da mae
ou responsavel, maior o consumo de alimentos saudaveis, além da divulgacéo e apoio
para esse determinado publico. Se essas intervencGes forem baseadas na educacdo para
uma alimentacdo saudavel, poderdo reeducar os habitos e gostos tanto das criancas,
quanto de suas familias. A grande maioria dos programas de educacdo alimentar tem se
focado no individuo, deixando de lado a relevante influéncia da sociedade, na formacéo
desses habitos, o que diminui a eficacia das intervencdes. Essa populagdo deve ter uma
alimentacdo saudavel, que garanta uma oferta de nutrientes adequada para sua idade e
desenvolvimento, considerando as adaptacfes necessarias as suas condic@es clinicas. A
avaliacdo e o acompanhamento nutricional sdo necessarios para que as pessoas com

sindrome de Down possam ter uma melhoria na qualidade de vida, no crescimento,



desenvolvimento, prevencdo de doencas e um envelhecimento saudavel (DELORMIER,
FROHLICH; POTVIN, 2009).

Quadro 1: Artigos originais com intervencdes nutricionais em individuos com Sindrome
de Down. S&o Paulo, 2022.

Autor/Ano de ) Pais do o
publicacio Tipo de estudo | ost,do Duragao Amostra Objetivos Resultados
Analisar os dados
Trata-se de uma i
: pessoais,
pesquisa de e
camoo aolicada familiares e 0s
ch;m Sma principais grupos |1, 47% dos 100
CASTRO SAITO, abordagem alimentares de | participantes
Y.; CORCINO ) g consumo de tiveram
quantitativa e o .
DUARTE SOUSA, ualitativa N= 100 individuos com | aleitamento
A.; DE CASTRO a . Brasil 8 meses | . . . SD, através de um|  materno
exploratoria, que individuos - .
PEREIRA utilizou de formulario que | exclusivo por
SANTOS, A. C. rocedimentos visa mensurara | no minimo 6
(2021) P . quantidade e a meses.
técnicos de A
. o frequéncia de
pesquisa acao : .
alimentos in
com cunho
natura e ultra
transversal.
processados.
Avaliar se uma
intervencdo  |Houve melhora
Trata- se de um N =30 nutricional discreta nos
estudo, que é adultos educativa niveis de PA e
PETT,; caracterizado obesos associada a equilibrio nos
ELDREDGE; |como descritivo,] EUA | 4 meses | jovens com | exercicios fisicos | primeiros trés
BURLEY (2013) ([transversal e com deficiéncia | podem afetar na | meses e no
abordagem intelectual | qualidade de vida [seguimento nédo
quantitativa SD de jovens obesos | houve melhora
com deficiéncia | consistente.
intelectual.




Identificou-se
que a maioria

Avaliar a dos
frequéncia entrevistados
ROCHA, alimentar de apresentou
Renata; Tratou-se de um criangas com ingestéo
LACERDA, estudo de caréter N= 26 Sindrome de adequada dos
Kelly; MELO, o Brasil |24 horas | criancas Down em uma |macronutriente.
descritivo e iy
Marcela de; ualitativo com SD escola publica. E de
NUNES, Lélia a ' micronutriente,
(2016) 0 consumo de
ferro e zinco
estava igual ou
superior ao
recomendado.
Avaliar a eficacia| N&o houve
do &cido folinicoe|  diferenca
Trata- se de um . . R
. da tireoxina, em |significativa de
estudo, que é N
caracterizado N=72 combinacéo ou nenhum
XICOTA et al. . adultos sozinho, no tratamento
como descritivo, [Espanha| 12 meses | . ..
(2020) jovens com | beneficio do quando
transversal e com .
SD desenvolvimento | comparado ao
abordagem .
L de pacientes grupo que
quantitativa. .
jovens recebeu
placebo.
Avaliar os efeitos | Os individuos
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3. Concluséo

Conclui-se que as criangcas com Sindrome de Down ja nascem possuindo
dificuldades na alimentacdo desde o aleitamento materno e entende-se até a introducéo
alimentar, facilitando problemas de satude como diabetes e obesidade por exemplo.

A educacdo alimentacdo é de suma importancia para todos os individuos,
principalmente aqueles que possuem algum tipo de condicdo, pois é com ela que
nutricionistas e técnicos em nutricdo conseguem auxiliar e reeducar essas criancas para
gue crescam com uma alimentacdo saudavel e de qualidade.

Por fim, para que uma pessoa com Sindrome de Down tenha uma infancia
saudavel e cresca bem, € necessario um apoio educativo, familiar e profissional, com um

trabalho integrado entre a familia, o nutricionista e a equipe interdisciplinar.
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