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Resumo: A sindrome de down ¢ uma condi¢ao genética que desencadeia diversas alteragcdes no
organismo do portador, sendo as principais de carater anatdmico impossibilitando ou limitando os
individuos de realizarem algumas atividades essenciais a vida, como a alimentacao correta, devido a
uma fraqueza muscular que gera a dificuldade de mastiga¢do e/ou degluticdo. O presente trabalho
teve como principal objetivo a revisao de artigos a fim de comprovar a importancia da atuagdao do
nutricionista na melhora da qualidade de vida de individuos com sindrome de down, fazendo-se
necessario o acompanhamento desde os primeiros dias de vida, com a orientagao correta dos pais ou
cuidadores para que os riscos associados aos fatores genéticos, que afetam o estado nutricional dos
portadores da sindrome de down, possam ser minimizados.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma anomalia cromossomica de origem genética que propicia
diversas alteragdes no organismo do portador, na qual pode ser diagnosticada durante exame de
acompanhamento no primeiro ou segundo trimestre da gestacdao. O portador invés de apresentar 46
cromossomos por célula, agrupados em 23 pares, apresenta um total de 47, sendo um cromossomo a

mais no par 21, o que a torna mais conhecida como trissomia do cromossomo 21 (SILVA, 2014).

Sao caracteristicas de individuos com SD a presenca de anormalidade estruturais, cognitivas
e intelectuais. Dentre elas pode-se observar o retardo mental e de crescimento, cardiopatias,
hipotireoidismo, metabolismo desacelerado, obesidade e sobrepeso, problemas auditivos e visuais,
neurologicos, enfraquecimento muscular, como hipotonia, nos labios e alguns distirbios

gastrointestinais (SOUZA et al., 2013).

Uma caracteristica dos bebés com Down ¢ a hipotonia muscular generalizada, isto significa
que estes apresentam uma musculatura mais flacida, que os bebés normais, € que por este motivo

precisam de estimulos adequados logo ao nascer. Visto que podem apresentar dificuldades de
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sucgdo e degluticdo do leite materno e posteriormente com a mordida e a mastigagdo. (NOBREGA,

2017).

Algumas dessas alteragdes estdo diretamente relacionadas com a qualidade de vida do
portador da sindrome, principalmente as estruturais, que interferem negativamente nos habitos
diarios dos mesmos impossibilitando a alimentagcdo e pratica de exercicios fisicos. Que ja ¢ uma
condi¢do desde a infancia, devido a falta de estimulos adequados provenientes de acompanhamento
profissional e dos proprios familiares. Além da maioria apresentarem excesso de peso ou obesidade,

como consequéncia da diminui¢ao da taxa metabolica basal (MODESTO et al, 2017).

Fatores extrinsecos, especialmente relacionados ao ambiente familiar, primeiro universo de
socializagdo da crianga, influenciam diretamente as caracteristicas alimentares. O fato de serem
individuos que exigem cuidados especiais faz com que os pais se cobrem um pouco mais ¢ acabem
tendo que passar por transformagdes grandes no estilo de vida, ndo s6 em termos de reagdes e

sentimentos, como também de estrutura e funcionamento da familia (MOREIRA et al, 2016).

Devido a dificuldade na alimentagdo ¢ bastante complicado fazer uma progressao alimentar
adequada, fazendo assim com que as criangas ndo tenham a evolucdo necessaria para um equilibrio
nutricional. Com isso, tendem a se acostumar com alimentos liquidos a semiliquidos, elevando a
taxa de acucar e gordura na dieta. Tendo como agravante a influéncia da resposta emocional de
alguns pais, que de forma inconsciente, de superproteger seus filhos, acabam gratificando-os com
alimentos industrializados, guloseimas e lanches extras, por serem individuos especiais. (SILVA;

MIRAGLIA, 2017).

O trabalho teve como objetivo principal apontar e destacar a importancia da alimentagdo e
atuacdo do nutricionista na qualidade de vida do individuos com sindrome de Down, visando uma
boa alimentagdo e um acompanhamento nutricional adequado, para prevencdo e/ou corre¢ao de

possiveis patologias que sao facilitadas devido a essa condicao.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de uma revisao bibliografica utilizando artigos encontrados
nas bases de dados google académico, LILACS, Medline e Scielo, utilizando também algumas
teses. Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados entre 2013 e 2018. Foi utilizado na

pesquisa, por meio da analise das publicagdes, a associagao da importancia do papel do nutricionista
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na qualidade de vida do portador de Sindrome de Down com os habitos e limitagdes frequentes

desses individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacdo saudavel estd vinculada a uma variedade de nutrientes ofertadas ao individuo,
necessaria e suficiente para manter as fungdes primordiais do nosso organismo, porém nos dias de
hoje se destaca uma alimentagcdo voltada para a praticidade dos alimentos industrializados e
aumentando assim a incidéncia de uma populacdo com excesso de peso ou obesidade, sendo vitimas
de um sedentarismo aumentado e se tornando cada vez mais suscetiveis ao surgimento de doengas

cronicas nao transmissiveis (BOSI; ZANOTTI, 2015).

Sendo assim, o organismo humano precisa de alimentos ricos em nutrientes que promovam
bem-estar e equilibrio para realizacdo das atividades de forma satisfatoria e promog¢do de uma

melhor qualidade de vida.

A Sindrome de down, caracterizase como uma desordem cromossOmica, conhecida como
trissomia do cromossomo 21, onde o individuo portador da sindrome apresenta trés cromossomos

no par 21, quando deveria apresentar apenas dois, como apresentado na figura 1.
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Fonte: Movimento Down
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Essa trissomia, resulta nas apresentacdes clinicas que levam ao diagnostico da sindrome de
Down, este que pode ser realizado ainda no periodo da gestagdo. Apresentando caracteristicas como
pregas palpebrais obliquas para cima, prega cutanea no canto interno do olho, base nasal plana,
protusdo lingual, face aplanada que sdo alteracdes anatomicas frequentes presentes em portadores
da Sindrome de Down. Estdo demonstrados na figura 2 as caracteristicas presentes nos individuos

com a sindrome (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Figura 2. Caracterizag@o anatomica do portador de Sindrome de Down
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Fonte: (Committe on enetic of American Academy od Pediatrics, 2011, adaptado pelo Ministério da Satude)

Algumas caracteristicas que predispde os portadores da sindrome de down apresentarem
estado nutricional inadequado estdo relacionadas com a baixa taxa metabolica, hipotireoidismo ¢ a
busca por alimentos mais ricos em calorias vinculada a uma compulsdo alimentar, tornando-os

assim um publico mais vulneravel a obesidade e sobrepeso (BOIANI et al, 2016).

Devido as essas alteragdes fisiologicas nos individuos portadores da Sindrome de Down, o
acompanhamento nutricional ¢ indispensavel, para garantir a identificagdo precoce de impactos
negativos no estado nutricional e tratamento desde os primeiros anos de vida em busca da
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minimizagdo dos danos causados ao metabolismo desses individuos, fazem com que os riscos de

morbimortalidade sejam controlados (GONCALVES, 2014).

De acordo com Bertapelli (2016) esse aumento no peso corporal comum aos jovens
portadores da sindrome de down pode ser explicado pelo excesso de leptina, hormdnio produzido
pelo tecido adiposo, presentes em criangas com a sindrome, junto a baixa atividade do metabolismo,
uma predisposi¢do a cardiopatias e o hipotireoidismo que ocorrem com frequéncias nesses

individuos.

Segundo Fraga et al (2015), criancas com sindromes genéticas, frequentemente apresentam
algum tipo de dificuldade ou disfun¢do relacionada a alimentacdo e degluti¢do, normalmente
resultantes da interagdo dos fatores de condi¢des anatomicas, fisiologicas, diagndsticas e

comportamentais, tornando o processo alimentar por muitas vezes, dificultoso, cansativo e negativo.

Dificuldade de criangas portadoras de sindrome de down com a mastigacdo e degluti¢do,
podem gerar um certo medo nos pais, fazendo assim com que para seus filhos ndo deixarem de ser
alimentados, estes busquem alimentos de facil aceitacdo das criangas, como guloseimas, alimentos
de alto valor caldrico e com pouco teor nutritivo, comprometendo assim, o estado nutricional desses

individuos.

Em estudo realizado por Cabral et al (2017), observou-se a alimentagdo de criancas com
sindrome de down e demonstrou que, apesar de apresentarem estado nutricional adequado, os
individuos ndo tinham uma alimentagdo balanceada em quantidade e qualidade, que condiz com o
Guia de alimentacdo brasileira, tendo assim comprovado que o consumo erroneo dos alimentos faz-
se o principal motivo para as consequéncias negativas no organismo dos individuos portadores de

dessa sindrome.

Estudo realizado por Nunes et al (2016), afirma que o consumo alimentar de criangas com
sindrome de down apresenta-se com deficiéncia em determinados micronutrientes como calcio,
ferro, zinco, vitamina A e Vitamina E, concluindo-se assim que o consumo de alimentos de origem
vegetal, principalmente frutas e hortaligas, nesse publico ndo condiz com a necessidade nutricional

dos mesmos causando assim um grau de deficiéncia de vitaminas e minerais.

Para criancas com sindrome de down, a alimentacdo inadequada ¢ a principal causa do
surgimento de patologias como a obesidade, diabetes, hipertensdo, ja que se tratam de individuos

que apresentam uma predisposi¢ao genética maior que os que nao sao portadores da sindrome.
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Sendo assim, se ndo acompanhado de forma correta por um profissional da nutricdo pode gerar

complicagdes bem maiores no futuro.
A busca

O desenvolvimento dos individuos portadores da sindrome de down, depende do estimulo
precoce iniciado de forma correta desde o nascimento, tanto pela equipe que o acompanha nos
primeiros dias de vida, como dos seus pais quando o mesmo chega em seu ambiente familiar, sendo
possivel assim minimizar algumas das consequéncias advindas das limitagdes associadas a fatores
genéticos e anatdmicos, como por exemplo a hipotonia muscular, que pode ser diminuida com a

estimulacdo da suc¢do a amamentagdo adequadas (MATA; PIGNATA, 2014).

Com o acompanhamento nutricional e equipe multidisciplinar, o portador de sindrome de
down pode ter uma vida normal e facilitada, sendo possivel modular habitos alimentares
inadequados e até mesmo realizar uma orientacdo nutricional com os pais, para que estes possam
realizar a conduta alimentar dos seus filhos de forma correta, minimizando assim as consequéncias

negativas e controlando os fatores genéticos para que nao gerem riscos a saude destes individuos.

CONCLUSAO

Diante de todos os fatores de risco que estdo associados ao estado nutricional e
desenvolvimento de patologias nos individuos portadores da sindrome de down, ¢ de suma
importancia que estes tenham o acompanhamento correto com um profissional nutricionista
qualificado e direcionado a tratar das particularidades do metabolismo e fatores nutricionais

inadequados objetivando o aumento da qualidade de vida da populagao.

Sendo necessario que sejam realizadas periodicamente campanhas de educacdo e orientagdao
nutricional voltadas para os pais e cuidadores de portadores da sindrome de down, para que estes
sejam a porta de abertura para uma vida mais saudavel e sejam instruidos de forma correta a como
manter a saide dos seus filhos, visto que a influéncia do ambito familiar e a influéncia de bons
habitos dos pais ¢ de suma importancia para que o individuo aprenda a forma correta de se

alimentar e tenha a possibilidade de uma melhor escolha dos alimentos por ele ingerido.
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