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Resumo

Introducdo: Sabe-se que alteragOes fisioldgicas alteram diretamente a condicdo de absorgédo e
aproveitamento de macronutrientes, micronutrientes, vitaminas e minerais, 0 que consequentemente
interfere na nutricdo e no peso do paciente. Tendo em vista a predisposicdo para diversas doengas, a
frequente visita a um nutricionista e uma boa alimentacdo é fundamental para manter um peso
adequado, e um bom funcionamento do organismo de um portador de Sindrome de Down. Objetivo:
Este estudo visa identificar quais fatores interferem na ocorréncia de sobrepeso em portadores da
trissomia do cromossomo 21, ou Sindrome de Down. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de
literatura que selecionou textos cientificos que responderam aos objetivos. Conclusdo: A relagdo
entre a sindrome e 0 sobrepeso existem, mas nao significa que ndo possa ser controlado. Por isso a
importancia de um acompanhamento nutricional com um profissional da area.
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Abstract

Introduction: It is known that physiological changes directly alter the condition of absorption and
use of macronutrients, micronutrients, vitamins and minerals, which consequently interferes with the
patient's nutrition and weight. In view of the predisposition to various diseases, the frequent visit to
a nutritionist and a good diet is essential to maintain an adequate weight, and a good functioning of
the body of a Down Syndrome patient. Objective: This study aims to identify which factors interfere
with the occurrence of overweight in patients with chromosome 21 trisomy, or Down syndrome.
Methodology: This is a literature review that selected scientific texts that responded to the objectives.
Conclusion: The relationship between the syndrome and overweight exists, but it does not mean that

it cannot be controlled. Therefore, the importance of nutritional monitoring with a professional in
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the field.
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Introducéo

A sindrome de Down ou Trissomia do cromossomo 21 é uma condi¢do em que o portador possuli
um par extra. A quantidade normal é de 46 que sdo distribuidos em pares, ja os individuos com essa
sindrome, possuem 47, pois existem trés copias do cromossomo 21 [1].

Devido a essa condi¢do, o organismo desse paciente possui algumas alteracdes inclusive na
absorcdo de nutrientes, de degluticdo, e no transito intestinal, por exemplo. Esse fato interfere também
na ocorréncia de obesidade [2].

As pessoas com essa sindrome ndo apresentam condicdo genética, podendo assim acometer todas
as ragas, etnias, classes sociais, géneros e pode ocorrer em qualquer pais [1].

Ha trés tipos, sendo que, a Trissomia simples que atinge de 93 - 95% dos casos, a de translacdo
de 4 - 6% dos casos e a mosaico 1-3% dos casos [3]. Para entender melhor essa condicéo, foi feito
este estudo com o objetivo de explicar os fatores que ajudam na ocorréncia de obesidade nesses

pacientes.

Metodologia

O presente artigo foi estruturado como uma revisao de literatura ao responder aos objetivos a partir
da unido de informacg@es extraidas de outras textos cientificos publicados. Foram incluidos aqueles
textos que respondiam aos objetivos e excluidos aqueles sem relevancia cientifica e com informaces

desatualizadas

Desenvolvimento

A Sindrome de Down pode trazer diversas complica¢Ges e comprometimentos como, problemas
no sistema nervoso, autismo, regressdo emocional, cardiopatias graves, alteracdes oftalmoldgicas,
medula, tireoide, arcada dentéaria, nos pulmdes, estbmago, pancreas, rins, glandula suprarrenal,
vesicula biliar, problemas intestinais, hipotonia entre outros [1].

Na primeira infancia a maioria dos casos em criangas tipicas o aleitamento materno é
indispensavel. Entretanto nas condi¢cdes com a trissomia do cromossomo 21, raramente é aceita esse
tipo de amamentacdo por conta da hipotonia que a mesma possui. A mama da méde se torna
desproporcional para o bebé, que ndo consegue realizar a sucgédo para se alimentar, sendo mais uma
dificuldade encontrada na alimentacdo infantil [2]. Com ajuda de nutricionista e fonoaudi6logo a
indicacdo de mamadeiras especificas para cada caso é indispensavel.

A maioria das pessoas com essa trissomia possui intolerancia a lactose, por conta das complicacdes
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genéticas e intestinais do portador. Dessa forma, o aleitamento durante esse periodo da vida deve ser
feito a partir das férmulas dietéticas conforme o quadro clinico de cada paciente [3].

O intestino é uma das complicacBes que requer bastante atencdo, pois as condi¢des intestinais de
portadores desta doenga cronica sdo divergentes as complicagdes do mesmo num individuo sem essa
patologia [2].

A constipacdo intestinal é um problema digestivo muito comum, e o seu diagnostico inclui
alteracdo intestinal como por exemplo: menos de trés evacuacgdes por semana, sensacao de dificuldade
em evacuar, fezes pequenas e endurecidas e sensacdo de evacuagédo incompleta [1].

Suas manifestagdes expressivas geralmente sdo em criangas até 2 e 3 anos de idade, onde o
desenvolvimento neuromotor ainda ndo foi concluido. Outros fatores que contribuem para a
constipacéo sdo alteracBes hormonais, sedentarismo, pouca ingestdo de fibras ou liquidos, o uso de
medicamentos entre outros [2].

Disbiose intestinal também € comum em portadores da Sindrome de Down, essa condicéo
geralmente é causada pelo uso de medicamentos, alimentacédo incorreta, o sedentarismo, € 0 consumo
exagerado de alimentos contaminados com metais pesados (agrotdxicos). Costuma causar a
compulsdo alimentar e aumento da fome, tendo como consequéncia, o acumulo de gordura corporea
[2,3].

Para um funcionamento adequado do intestino desses pacientes com a SD, deve-se incluir em sua
alimentacdo micronutrientes em grande quantidade, pois estes contém quantidades significativas de
vitaminas, sais minerais, fibras e celulose que por ndo serem digeridas acabam se misturando ao bolo
fecal, o que estimula o peristaltismo intestinal [3].

Outro fator de suma importancia € alto consumo de agua durante o dia para auxiliar no
funcionamento intestinal. As fibras sdo classificadas como as soltveis e insoliveis. As soluveis
possuem funcdo aumentar o tempo de transito intestinal, diminuicao do colesterol essas fibras estao
presentes nas frutas, verduras, aveia, cevada e leguminosas [3,4].

As fibras insolUveis diminuem o tempo de trénsito intestinal e retarda a absorcao de glicose e estdo
presentes no farelo de arroz, farelo de trigo, graos integrais e verduras. Os maus habitos alimentares,
dietas desequilibradas e a manifestacdo de doencas crénicas, incluindo as associadas ao sobrepeso e
a obesidade, ocorre ndo sé em uma parte da populacdo, como em alguns os individuos com Sindrome
de Down [4].

Além disso, o consumo alimentar de pessoas com a sindrome, em alguns casos, apresenta-se
inadequado em relacdo a alguns minerais, como o zinco, repercutindo em alteracdes no sistema
imunolégico e no metabolismo dos horménios da tireoide. E fundamental que a crianca com

Sindrome de Down possua uma rotina alimentar com adaptacdes as suas condicdes clinicas e que
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inclua a oferta precoce de alimentos variados e apropriados para sua idade e desenvolvimento [5].

A maioria dos adolescentes com SD possuem o habito de uma dieta inadequada caracterizada
como nao saudavel, com predominancia de alimentos de facil mastigacéo e alto valor calérico, o que
pode aumentar o risco de desenvolverem sobrepeso e obesidade [1].

Nesse sentido, torna-se importante avaliar a qualidade da alimentacdo para que haja uma
intervencdo adequada, fato este que pode melhorar o estado nutricional destes individuos tendo em
vista que estas caracteristicas comprometem a absor¢do adequada dos nutrientes consumidos,
decorrentes do seu metabolismo lento [7].

A escolha e preparacdo dos alimentos sdo considerados de suma importancia, para que haja uma
grande disponibilidade de nutrientes e mais facilidade na degluticéo, visto que os mesmos apresentam
dificuldades nisto, e os portadores desta sindrome, podem se tornar obesos ndo por conta do
Cromossomo extra e sim ao estilo de vida que estes possuem [7,8].

O problema com a degluticdo dos portadores com a sindrome, é a flacidez dos musculos
envolvidos neste processo, 0 que € outro fator propicio para a obesidade quando aliado a compulséo
alimentar faz com que os portadores da SD ndo tenham a sensacdo de saciedade, 0 que compromete
0 seu estado nutricional [6].

Foi feita uma pesquisa, com 247 adultos com SD e com idades variando entre 20 e 69 anos (média
37 anos), onde 47,4% eram mulheres e 52,6% eram homens. Com base em um grupo controle
observou-se que mulheres com SD obtiveram menor média de peso e altura, mas maior média de
IMC quando comparado ao grupo controle. Ja no grupo dos homens com SD, nédo foi apresentado
menor média de peso e altura e ndo tiveram um aumento significante no IMC quando comparado ao
grupo controle [5].

Um estudo demonstrou através de classificacdo da obesidade pelo método de IMC que mulheres
com Sindrome de Down tém maior probabilidade de desenvolverem obesidade e sobrepeso quando
comparadas com as sem a sindrome, enquanto que os homens com SD tinham mais chances de
desenvolverem sobrepeso que 0s sem sindrome e 0s homens sem a sindrome sdo mais propensos a
terem obesidade quando comparados com o0s com a sindrome [5].

E importante um acompanhamento periddico nos pacientes com sindrome de Down, pois estes
apresentam caracteristicas especificas que devem ser considerados por todos profissionais envolvidos
no tratamento, como a nutricionista que faz orientacdo nutricional e prescricdo adequada as
necessidades de cada individuo [8].

E de extrema importancia o consumo de ervas, especiarias e alimentos ricos em Omega 3 para a
prevencdo de doencas cardiovasculares, e aumento da imunidade. Também é importante a utilizagéo

de probidticos para equilibrio da microbiota e absorcdo de nutrientes.
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Concluséo

Pessoas que possuem a trissomia do cromossomo 21, tém mais tendéncia a disbiose intestinal e
intolerancia a lactose devido as complicacdes dessa sindrome. O sobrepeso e obesidade é comum
nessas condi¢des por conta da disbiose e metabolismo lento, gerando compulséo alimentar, maus
habitos alimentares.

Medidas profilaticas podem ser tomadas como ingestdo de fibras, frutas, verduras, bastante
ingestdo de agua e a pratica de atividade fisica. Ndo ha dietas especiais e grandiosas para portadores
de Sindrome de Down. Cada pessoa tem sua particularidade dependendo do grau que se apresenta.
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