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RESUMO

Introducéo: A Sindrome de Down (SD) € uma disfungdo cromossémica, que ocorre a
duplicidade do par 21. Apresenta-se em trés tipos, Trissomia simples, Translocacédo e
Mosaico. As caracteristicas podem ser identificadas logo ap6s o nascimento.
Entretanto, ocorre a prevaléncia de comorbidades, presentes no nascimento ou ao
longo da vida, por pré-disposicdo ou ndo prevencao, sendo, disfuncao na tireoide,
obesidade, dislipidemias, disfun¢ces imunoldgicas, entre outros. O acompanhamento
da equipe multiprofissional atuara no desenvolvimento da crianga SD como nos
movimentos, fala, degluticdo e autoridade. A obesidade € um problema de saude
publica e estd presente, na maioria da populacdo infantil SD, que pode ter como
justificativa 0 comportamento alimentar. Objetivo: Correlacionar a atuacdo do
nutricionista sob o comportamento nutricional e a obesidade em criangas com
Sindrome de Down. Método: Revisdo bibliografica, coletados através dos bancos e
bases de dados: MINISTERIO DA SAUDE, SCIELO SAUDE PUBLICA, LILACS E
PUBMED. Nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Com delimitacdo temporal dos
artigos entre 2000 a 2020. Fundamentacéo Tedrica: Identificamos no decorrer deste
estudo as caracteristicas da sindrome e encontramos, hipotireoidismo, diabetes,
obesidade e sobrepeso, diminuicdo do metabolismo basal, deficiéncia cognitiva,
cardiopatia, sopro no coracdo e problemas ortopédicos. As condutas nutricionais
estdo relacionadas ao comportamento alimentar da crianga e no controle e/ou
prevencdo da comorbidades. Conclusado: Foi possivel observar a caréncia de
estratégias para controle e orientacdo referente a sindrome. E, € possivel atingir
grandes resultados quando esse tratamento é precoce e se mantem frequente.

Palavras chaves: Sindrome de Down; habito alimentar; papel do nutricionista,
obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a chromosomal dysfunction, which occurs in
pair 21 duplicity, it is presented in three types, simple trisomy, translocation and
mosaic. Characteristics can be identified soon after birth. Also, there is a prevalence
of comorbidities present at birth or developing over time due to predisposition or non-
prevention, namely, thyroid dysfunction, obesity, dyslipidemias, immunological
dysfunctions, among others. The monitoring of the multidisciplinary team generates
results in the development of the DS child, such as movements, speech, swallowing
and authority. Obesity is one of the major public health problems, and this comorbidity
is present in a large part of the SD child population, which can be justified by eating
behavior. Objective: To correlate the role of the nutritionist on nutritional behavior and
obesity in children with Down syndrome. Method: literature review, collected through
the following databases: MINISTRY OF HEALTH, SCIELO SAUDE PUBLICA, LILACS
and PUBMED. In Portuguese, English and Spanish. With temporal delimitation of the
articles between 2000 and 2020. Theoretical foundation: The characteristics of the
syndrome were identified through a search in the literature and found: hypothyroidism,
diabetes, obesity and overweight, decreased basal metabolism, cognitive impairment,
heart disease, heart murmur and orthopedic problems. Nutritional behavior is related
to the child's eating behavior and the control and/or prevention of comorbidities.
Conclusion: Searching the literature, it was possible to observe the lack of strategies
for control and guidance regarding the syndrome. Also noted that it is possible to
achieve great results when this treatment is early and remains frequent.

Keywords: Down syndrome; eating habits; role of the nutritionist; obesity.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) foi descrita em 1866 por John Langdon, como uma
condicdo genética na qual o individuo possui 47 cromossomos, sendo 0 cromossomo
extra ligado ao par 21, conhecido como disfuncéo cromossoémica .

A SD citogeneticamente pode se apresentar em 3 formas, a Trissomia simples
origem meidtica, presenca do cromossomo 21 extras livre. A Translocacdo, também
chamadas de translocacdes Robertsonias (ganho de material genético), sendo entre
causa casual ou herdada dos pais. ldentificado como cariétipo transcolado
(montado/ligado), a translocacdo envolve cromossomo 21 e o cromossomo 14. O
Mosaico é também de ocorréncia casual e caracteriza-se pela presenca de um ou
duas linhagens celulares, uma normal com 46 cromossomos e outra trissdmica com
47 cromossomos sendo o cromossomo 21 extra livre?.

A condicdo pode ser diagnostica da logo apés o nascimento, sendo percebidas
pelas caracteristicas ou pode ser diagnostico durante o pré-natal pelo exame3.

Devido a condicao genética pode acontecer alguns problemas de saude como
cardiopatas congénitas, sopro no coracao, catarata congénita, estrabismo ou miopia,
disfuncdes na tireoide, disfun¢des imunoldgicas, que pode ser transitéria até a
leucemia, doenca celiaca, distarbio de audicdo e visdo, problemas ortopédicos e
obesidade®*.

A avaliacdo nutricional em criancas tem como objetivo verificar se o
crescimento esta adequado, se ha doencas ou condi¢cfes desfavoraveis. Sendo assim
necessario a realizacado periodicamente para melhor prevencdo/ manutencdo da
saude do paciente, deve ser individualizada®® . Os primeiros meses a recomendacéo
€ a amamentacdo e conforme o crescimento da crian¢ca comecar a introduzir alimentos
variados para evitar distlrbios alimentares’.

Problemas nutricionais sdo comuns em SD, devido a alteragcbes na funcéo
digestiva, por exemplo hipoplasia do maci¢o facial, ma oclusdo dentaria, diminuicao
da saliva, hipotonia da lingua e macroglossia. A degluticdo pode haver alteragbes
devido ha retardo do reflexo faringeo, hipertrofia adenoide ou tonsilar e problema de

motilidade esofagica 8.
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Outros problemas observados é o envelhecimento precoce, leucemias
alteracdes na coluna cervical, pode apresentar caracteristicas da doenca de
Alzheimer a partir dos 40 anos de idade®.

A expectativa de vida de pessoas com Sindrome de Down teve um aumento
significativo de 35 para 55, devido os avancos em saude, principalmente quando se
faz um bom trabalho com o paciente, melhorando sua qualidade de vida de acordo
com suas necessidades e seus limites, incentivando sua independéncia nas tarefas
diarias, trabalhando a comunicacéo interpessoal, envolvendo a sociedade'®1?,

A obesidade € um problema mundial de saude publica que acomete todas as
faixas etarias, caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo no organismo. H4 uma
prevaléncia de obesidade e sobrepeso em criancas SD, devido a diminui¢do da taxa
metabdlica, baixos niveis de secrecao de leptina, alteracdo do metabolismo hormonal
e enzimatico, baixos niveis de aptidao fisica e as proprias caracteristicas da sindrome.
O controle de peso em SD tem como objetivo a prevencdo de comorbidades, 8.

A saude de um SD, esta diretamente ligada ao estilo de vida, onde se faz
necessario a presenca de uma equipe multiprofissional para que seja devidamente
acompanhado e tracar estratégias para um melhor desenvolvimento®. O
fonoaudiblogo e terapeuta ocupacional é de extrema importancia para identificar se
h& distarbios e melhor a qualidade de vida, o fisioterapeuta para prevenir movimentos
anormais, 0 nutricionais auxilia no comportamento alimentar e na prevencdo e

manutencdo da gordura corporalt4?,
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Correlacionar a atuacao do nutricionista sob o comportamento nutricional e a

obesidade em criancas com Sindrome de Down.

2.2 Objetivos especificos
Apresentar a definicdo, fisiopatologia e tratamento clinico da Sindrome de
Down.
Apresentar os dados antropométricos e bioguimicos de criangcas com SD.
Listar os habitos alimentares comumente encontrados nas criancas com SD.
Identificar as acBes na atencdo Primaria de saude na Sindrome de Down

descrevendo o papel do nutricionista nesse atendimento.
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de pesquisa bibliografica, buscando mostrar como o
comportamento nutricional esta relacionado a obesidade de criancas Sindrome de
Down correlacionando habitos alimentares e atuacao do nutricionista na APS.

Foram utilizadas para o levantamento bibliografico as palavras chaves:
“Sindrome de Dowm”; “habito alimentar”; “papel do nutricionista”; obesidade, através
do método boleano.

Para o desenvolvimento da pesquisa, este trabalho de conclusédo de curso foi
elaborado a partir de coleta de artigos cientificos contetdos disponiveis nos seguintes
bancos e bases de dados: Ministério da Saude, SCIELO SAUDE PUBLICA, LILACS,
CAPES e PUBMED.

Os idiomas portugués, inglés e espanhol. Com delimitacao temporal dos artigos

entre 2010 a 2020.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Definigéo, fisiopatologia e tratamento clinico da Sindrome de Down.

A Sindrome de Down é uma condi¢ao genética que acomete o cromossomo 21
que é duplicado. A sindrome pode afetar multiplos sistema ocasionando em uma
alteracdo. Algumas alteracdes influenciam a parte nutricional, por exemplo: Retardo
motor, comportamento autista, Alzheimer com inicio precoce, doenca celiaca, doenca
de Hirschsprung (intestino baixo), hipotireoidismo, diabetes, obesidade, baixa
estatura, entre outras. Também é observado grau de deficiéncia cognitiva entre grave
e level®. Alteracdes metabdlicas podem ser apresentadas em SD, como disfuncédo no
horménio proteico leptina, alteragcdes no metabolismo de nutrientes Zinco, resisténcia
a insulina, intolerancia a glicose, dislipidemias, diminuicdo do metabolismo basal e
diminuicdo da gordura corporal.16: 17,

A trissomia do cromossomo 21 se da origem durante a divisdo dos gametas,
gue ocorre uma distribuicdo desigual de cromossomos, onde o novo gameta fica com
o0 material genético desbalanceado com um cromossomo extra, que juntando com
gameta normal da origem a trissomia parcial do cromossomo 21, que € a forma mais
frequente que a sindrome de apresenta 81° Sabe-se do risco aumentado de
mortalidade perinatal, em criangas SD devido ao baixo e associagédo as malformacdes
cardiacas, insuficiéncia respiratoria, eventos cardiovasculares, cancer de sangue e
outros tumores?’. N&o se sabe ao certo o motivo que a sindrome e desenvolve, muito
autores citam a relacdo com idade materna podendo chegar até 3% a probabilidade
de ser recorrente em mulheres com 45 anos, que é explicado pelo envelhecimento
dos ovécitos ocorrendo a disjuncdo cromossomica, possibilitando alteracdes?®.

A leptina tem acdo reguladora em varios sistemas do organismo, imune,
respiratorio e reprodutivo. Sua acdo é no hipotalamico ocorre inibicdo da ingesta
energética e aumento do gasto energético, € influenciada pela adiposidade e por
fatores hormonais e nutricionais 2. Devido a pré-disposicdo da obesidade em criancas
sindrome de Down, ocorre a alteracdo do hormonio leptinals.

Outra manifestacao clinica observada em SD, € a deficiéncia do mineral zinco.
A importancia na nutricdo humana se justifica para o crescimento e desenvolvimento
normais, imunidade, defesa antioxidante, manutencdo do apetite, do paladar, da
capacidade cicatrizacdo de feriadas e para a visao noturna. O zinco tem grande


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/anomalias-gastrintestinais-cong%C3%AAnitas/doen%C3%A7a-de-hirschsprung
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/pediatria/anomalias-gastrintestinais-cong%C3%AAnitas/doen%C3%A7a-de-hirschsprung
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relevancia na tireoide, para seu funcionamento em niveis normais, alguns estudos
comprovaram a diminuigdo do mineral zinco nos parametros: plasma, soro, cabelo,
saliva, eritrécito e urina, o que pode se justificar algumas manifestacées clinicas da
sindrome!4.

A correlacao entre zinco e a SD, é a presenca do zinco para conversao de T4
a T3, além do selénio e do iodo. O zinco também é usado como cofator em algumas
células do sistema imunoldgico 4.

O tratamento em criangas SD, comega nos pais, comeca com a preparacao
psicolégica que pode diminuir o sentimento de negacao das pessoas que vao receber
essa crianga, que ajudara a entender a sindrome, suas caracteristicas e limitagdes.
Alguns estudos comprovam a intencdo materna para o aborto e pensamentos
negativos apds a descoberta da condicao clinica do feto, que pode se explicar pela
dificuldade lidar com a noticia, aceitacdo da familia e social de ser uma pessoa
deficiente 16,

Por ndo haver cura para SD, o tratamento com a crianga se recomenda a
estimulacao precoce (EP), com fisioterapeuta, fonoaudiéloga e terapia ocupacional de
acordo com cada individuo, esses estimulos é ideal para criangcas com atrasos
cognitivos, motor e socioemocional. O tratamento deve ser integral & saude, um
tratamento continuo, planejamento de linhas de cuidado para melhor adesédo e
resultado1®. O ministério da satde em sua cartilha, apresenta recomendacgées para
aconselhamento genético (AG), que se refere ao conhecimento de uma pessoa ou

mais sobre a condicdo genética é caracterizado por um processo de comunicagao?.

4.2 Avaliagéo do Estado Nutricional - Medidas antropométricas

A avaliagdo nutricional € um instrumento que avalia e diagnostica as condi¢des
nutricionais, desde a ingestédo a excrecdo do organismo de cada individuo, que pode
se caracterizar pelo balanco entre ingesta e a perda de nutrientes?°. A avaliacdo ndo
possui um método padrdo, pode-se modificar de acordo com as caracteristicas que
melhor atende determinada populacéo?!.

A avaliacao nutricional realizada corretamente em criancas com sindrome de
Down, previne risco, manutencdo de saude, identifica demanda nutricional,

diagnostico e intervencdo e prevengdo?'’,
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Cronk et al (1998)'1, elaboram um estudo de curvas de crescimento para
realizar avaliagdo antropométrica, contendo cinco percentis dividas por sexo e idade
(um més a 18 anos), de acordo com a populacdo americana. Onde foi concluido que
SD apresentam uma estatura média menor em relacéo a populacdo. Meninas (-1,5 a
-0,3 DP) e os meninos (-2,0 a -4,0). No estudo foi identificado que as criangcas tém
tendéncia a sobrepeso e obesidade

Tabela 1 —Porcentagem dos percentis peso para idade (P/l), utilizando curvas Cronk

et al.
e Fercentil
Fercemtil =5 Fs-Pras Fs-Pras
Mlasculino 1 7 oa 0% 17%a
Fermimnro L LT L

Fonte: (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006)

Mustacchi (2002)*? primeiro estudo sul-americano, elaborou indices de
estatura por idade (E/I), peso por idade (P/l) e perimetro encefalico por idade (PC/I)*°.
As curvas foram construidas por 4 percentis, sendo analisado peso, estatura e
perimetro cefalico (PC). O ganho de peso ponderal foi maior no final da infancia, com

incidéncia de obesidade em meninos em relacdo a populagéo geral.

Tabela 2 — Porcentagem dos percentis estatura para idade (E/I), utilizando curvas
Mustacchi (2002)

Sexo Percentil

Percemntil <5 P5-P9s Pr5-Pos
Masculino 1 74a G2 17%
Feminino 0a LO02a 0%

FONTE: (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006)
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Tabela 3 — Porcentagem dos percentis peso para idade (P/I), utilizando as curvas de
Mustacchi (2002)

Sexo Fercentil

Percentil <5 PF5-P9s5 =[5
Melasculimno OV 50% S0%a
Feminimno 0 L2 g

FONTE: (SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006)

O estudo Toledo et a (199) *?, fez um estudo na Franca, transversal onde foi
excluido casos de moisaicismo, translocacdo e cardiopatia congénita. Onde foram
coletados os dados de curvas de peso, estatura e perimetro cefalico (PC) em percentis
por sexo e idade. Chegando a conclusdo de que o estirdo da puberal foi precoce e
curto, com uma tendencia de obesidade apds 8 a 9 anos de idade.

Piro et al (1990) 12, estudo na Italia, onde foram excluidos do estudo doencas
cardiacas congénitas, doenca celiaca, malformacdes gastrointestinais, leucemia. As
medidas foram estimadas de acordo com as medidas de peso, estatura e perimetro
cefalico, foi observado um déficit de -2,0 DP em relagcédo a populacdo. Observado
também o risco de sobrepeso/obesidade no final da adolescéncia.

Estudos comprovam um déficit no crescimento que inicia no pré-natal e evolui
de acordo com o crescimento, podendo ter uma reducdo de 20% do 3° ao 36° més de
vida, de 5% dos 3 aos 10 anos para meninas e 10% 3 aos 12 anos para meninos26.0s
recém-nascidos SD, tendem a ser prematuros, com baixo peso e estatura inferior

comparado os recém-nascidos sem sindrome?%..

4.3 Obesidade e Sobrepeso

A obesidade é uma doenca cronica, considerada um dos maiores problemas
de saude publica, pela organizagdo mundial da saude (OMS), h4 uma taxa crescente
de obesidade entre criancas de dois a dez anos®®. A comorbidade se caracteriza pelo
acumulo de tecido adiposo, que € classificado de acordo com o céalculo IMC = peso x
estatura (m)2. A obesidade pode desencadear outras manifestacdes clinicas como a
obesidade, hipertenséo, apneia do sono, depresséo e piora da qualidade de vida®®.

Sindrome de Down pode apresentar disfuncdo no metabolismo de nutrientes’. A

condicdo genética predispde de algumas caracteristicas que afetam direta ou
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indiretamente os aspectos nutricionais, por exemplo hipotonia muscular que pode
comprometer a degluticdo e obstipacdo cronica pela perda da tonicidade muscular,
hipotireoidismo causando sobrepeso/obesidade, menor taxa do metabolismo basal,
compulsédo alimentar justificada pela flacidez dos musculos da digestdo?’.

A obesidade em SD pode ser proveniente devido as condi¢des clinicas ndo
tratadas e a obesidade pode potencializar o aparecimento de outras comorbidades,
devido a predisposicdo genética maior. O que também pode ser pontual para a
obesidade em criangas com essa caracteristica € a diminuicdo da taxa metabdlica,
explica pela baixa composicdo de massa livre de gordura. Também justificada pelo
sedentarismo e alimentacéo inadequada’ 1724,

Cabral et al®!, concluiu em seu estudo que apesar das criancas apresentarem
um estado nutricional adequado, ndo seguiam as recomendacfes do guia alimentar,
de uma alimentacdo balanceada em qualidade e quantidade.

Uma pesquisa na Arabia Saudita observou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em crianca SD com idade entre zero e cinco anos e concluiu que para
criancas SD néo existem equacdes para predicado da gordura corporal, sendo assim a
gordura corporal € um fator de risco para doenca cardiovascular em SD?%.

A obesidade infantil tem varios motivos, os pontuais para essas crian¢as, sao
a predisposicao genética ao sedentarismo e o excesso de comida, mudancas no estilo
de vida, podem levar a obesidade®®.

Estudo americano, concluiu que criancgas por volta de 9 anos de idade com SD,
estdo acima do percentual 95 classificada como excesso de peso, em contrapartida a
intencdo de mudancas para comportamentos saudaveis3*.

O excesso de peso ndo controlado na infancia e adolescéncia, pode persistir a
vida adulta, ocasionando na piora das condigcGes clinicas e qualidade de vida%6. O
estimulo e a intervencdo precoce correta e adequada de acordo com as
caracteristicas individuais de cada crianca SD, pode ter resultados eficazes para

melhor qualidade de vida e inclusdo social®’.

4.4 Habitos alimentares na Sindrome Down

A amamentacado desenvolve o vinculo afetivo entre a mae e o filho, troca de
afetos, sentimento de confianca. A amamentacao proporciona inumeros beneficios ao

bebé, por exemplo, melhor qualidade de vida pois as criancas adoecem menos,
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melhor desenvolvimento da cavidade bucal, desenvolvimento cognitivo, melhor
nutricdo, diminui as chances de obesidade entre outros !° Diante de todas os
beneficios, ocorre em grande parte dos casos de SD a crianga ndo conseguir ter uma
amamentacao efetiva devido ao tbnus muscular e em alguns outros casos a méae
devido ao estresse emocional da noticia a amamentacéo néo ser eficaz 2°.

Devido a diminuigédo do tdnus muscular, a progressao da dieta € dificultada,
desde o leite 0 materno até a chegada de uma dieta geral. A dificuldade de mastigacéo
€ presente, uma vez que sugam o alimento até ser amassado no céu da boca. O
retardo da autonomia por influéncia dos pais, favorece significantemente na
dificuldade de mastigagao, por exemplo ser alimentados pelos pais, ndo evoluir a dieta
a oferta somente de alimentos pastosos, peneirados o uso indiscriminado de
mamadeiras 213,

Roieski IM et al. (2010) 2%, diz que criangcas SD tem baixo consumo de frutas,
hortalicas leite e produtos lacteos. Acucares, cereais, paes, tubérculos e raizes é a
preferéncia desse grupo.

Apesar do sobrepeso e obesidade, um estudo comprovou que entre criangas
SD existe prevaléncia de desnutricdo. O que pode ser justificado pela menor taxa
basal e altos niveis de leptina. A atividade fisica € um fator que ajudaria o controle de
peso, mas poderia variar de acordo com o desenvolvimento psicomotor3®.

A educacdo alimentar para crianca e a familia € um exercicio que se deve
colocar em pratica desde o nascimento. A resposta emocional da familia leva a oferta
de alimentos em consisténcia pastosa, papinha industrializadas o que leva a crianga
a ndo aceitar alimentos de consisténcia mais solidas 7. Criangas SD como as demais
criangas cria habitos iguais ao meio que vive, entdo o trabalho feito em conjunto com
a familia € mais eficaz para chegar a vida adulta eutrofico. Mesmo com a condicao
genética a crianga tem sua autonomia e uma independéncia relativa para fazer suas
escolhas'®?’,

O fator emocional dos responséveis pela crian¢a, pode ocasionar nas escolhas
de alimentos de facil aceitagdo, normalmente esses alimentos séo as guloseimas, com

alto teor caldrico e baixo teor nutritivo3?.



22

4.5 Atencao Primaria a Saude

O Ministério da Saude, caracteriza a Atencao Primaria a Saude (APS), como
primeiro nivel de assisténcia em saude, individual ou coletivo, que estabelece a
promocdo e prevencdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. E considerada como a porta de entrada no servico — SUS, que abrange
os principios do sus de Universalidade, acessibilidade e integralidade e equidade.
Dentro da APS existes servicos como Estratégia de saude da familia (ESF) que uma
estratégia para descentralizacdo, classificado como um servico mais préximos as
pessoas?.

Importante ressaltar a Lei Organica de Seguranca Alimentar (LOSAN) que é
dever do estado garantia do Direito Humano a Alimentacdo Saudavel (DHAA),
oferecendo seguranca alimentar e nutricional. Podemos também mencionar o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN). Outra implementacéo foi a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), com acbes da atencéo
nutricional no Sistema Unico de saude, atuando na vigilancia, promocao, prevencgao e
cuidado integral®’,

Em 2008 foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), formado por
uma equipe multiprofissional, relacionando a nutricdo que tem como papel o cuidado
familiar e comunitario, com atencao nutricional individualizada indireta, atuando em
conjunto com a equipe®.

A atuacédo do nutricionista € a prevencédo de risco nutricionais, melhorando a
qualidade de vida desde o0 nascer a vida adulta, adaptando condi¢des especificas para
cada individuo'®37. O comité da organizacdo Mundial de Saude, reforca a importancia
da intervencao precoce em crianga SD, para melhora do desenvolvimento, devido
atrasos causados pela sindrome?. Uma pesquisa comprovou que a taxa basal em
repouso dos SD é menor, concluindo que habitos alimentares saudaveis pode nao ser
eficaz no tratamento para obesidade. As criangcas apresentam um ganho de peso

maior do que criancas sem sindrome e estatura inferior.
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CONCLUSAO

O meu desafio nessa pesquisa foi apresentar dados que identificassem as
demandas nutricionais, bem como controle de peso em criancas com Sindrome de
Down. Apesar da caréncia de evidéncias cientificas, conclui que as demandas
nutricionais para esses pacientes sao variaveis de acordo com as comorbidades que
possui, perfil socioecondémico e perfil familiar.

Com base na literatura é possivel identificar que a obesidade em criancas SD,
pode ocorrer devido as condigdes genéticas, como disfuncdo de tireoide, baixa taxa
metabolismo basal, hipotonia muscular. O estilo de vida, também pode potencializar
a obesidade nessas criancgas, devido a ndo evolucdo da consisténcia de alimentos
pastosos para os de alimentos soélidos, também ocorre o descontrole na ingestéo dos
alimentos ultraprocessados, alimentos ricos em agucares, como por exemplo.

E vale ressaltar, que o tratamento da sindrome ndo é acessivel a todas as
classes sociais, como observado que um bom resultado ocorre através do
acompanhamento com a equipe multiprofissional para melhor estratégia do controle
dos sintomas, o chamado estimulo precoce, que identifica as caracteristicas de cada
crianca e gera o estimulo para controle de sintomas.

A sindrome de Down €é questdo complexa, pois retine varios fatores nos quais
interferem na qualidade de vida quando ndo acompanhada ou quando n&o ocorre 0
planejamento individual, ou seja, respeitando a individualidade de cada crianca para
melhor eficacia do tratamento, minimizando aparecimento de novas comorbidades ou
piora das mesmas.

Outra informacao, que corroborei com as evidéncias, € a auséncia de politicas
publicas relacionadas ao direito da alimentacdo da criangca com Sindrome de Down,
como caréncia de dados epidemioldgicos nutricionais, cartilhas com orientacao
alimentar e etc.

Sugiro novas ac¢des no segmento das politicas publicas de saude e alimentacéo
para cada vez mais o nutricionista tenha condi¢des de intervir ou recuperar o estado

nutricional e alimentar dessa populacao.
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