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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar os aspectos nutricionais destes portadores da Sindrome de
Down e as orientagBes nutricionais recomendaveis, enfatizando a importancia de um
acompanhamento nutricional. METODOS: Este estudo caracterizou-se por revisio
bibliogréafica sistematica e teve por objetivo reunir informacdes existentes na literatura sobre o
tema escolhido. Segundo Silva e Menezes (2005), a revisao bibliografica ¢ uma fundamentacéo
tedrica que ird ser adotada para tratar o tema e o problema da pesquisa. Por meio de uma analise
da literatura publicada tracou-se um quadro tedrico e foi realizada uma estruturagdo conceitual
qgue deu uma sustentacdo ao desenvolvimento da pesquisa. RESULTADOS: O cuidado
nutricional na sindrome de Down faz a diferenca na qualidade de vida destes individuos,
prevenindo agravos a salde devido as patologias relacionadas a sindrome, no qual o problema
com a alimentacdo esta presente em quase todas as patologias que envolvem pessoas especiais.
CONSIDERACOES FINAIS: A educacio alimentar dos portadores da Sindrome de Down é
essencial e merecem a atencao especial dos nutricionistas para a melhoria da qualidade de vida

e cuidado nutricional destes individuos.
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF NUTRITIONAL CARE IN DOWN SYNDROME: A
LITERATURE REVIEW

SUMMARY

OBJECTIVE: To present the nutritional aspects of these patients with Down Syndrome
and recommended nutritional guidelines, emphasizing the importance of nutritional monitoring.
METHODS: This study was characterized by systematic bibliographical review and had as
objective to gather existing information in the literature on the chosen theme. According to
Silva and Menezes (2005), the bibliographic review is a theoretical foundation that will be
adopted to address the theme and the research problem. Through an analysis of the published
literature a theoretical framework was traced and a conceptual structuring was carried out that
gave a support to the development of the research. RESULTS: Nutritional care in Down
syndrome makes a difference in the quality of life of these individuals, preventing health
problems due to pathologies related to the syndrome, in which the problem with food is present
in almost all pathologies involving special people. CONCLUSION: Food education for Down
Syndrome patients is essential and deserves special attention from nutritionists to improve the

quality of life and nutritional care of these individuals.

Keywords: Down's Syndrome. Eating habits. Nutritional aspect. Nutritional orientation.



1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma das alteracGes genéticas cromossdmicas mais
conhecidas, trata-se de uma desordem genética vista pela primeira vez pelo médico britanico
John Langdon Haydon Down em 1866 e sua causa € predominantemente a trissomia do
cromossomo 21 (BERTAPELLI et al., 2011).

No Brasil, a cada 600 e 800 nascimentos nasce uma crianga com SD, independente de
etnia, género ou classe social, sendo que a idade materna superior a 35 anos € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de defeitos genéticos (BRASIL, 2012).

Essa condicdo leva ao portador apresentar uma série de caracteristicas especificas.
Entre elas estdo o retardo mental e de crescimento, articulacbes mais fragilizadas e com
hipermobilidade, alteracdo no sistema enddcrino (principalmente relacionados a tireoide),
extrema sonoléncia, a presenca de hipotonia a alteragdes motoras e anatdmicas, estruturais
como a boca pequena, pulmdes anormais, lingua protusa e dificuldades de degluticdo o que vao
refletir em dificuldades na pratica alimentar e, consequentemente, no estado nutricional dos
portadores da sindrome (COPPEDE et al., 2012). Essas caracteristicas especificas apresentam
implicacdes diretas e / ou indiretas sob os aspectos nutricionais, porque compromete a
coordenacdo da mastigacdo e degluticdo, levando tanto as escolhas alimentares limitadas e
mondtonas como também ao desenvolvimento de constipacgdo e refluxo gastresofagico devido
a malformacao e / ou hipotonia da musculatura digestiva, proprios de deficiéncias provenientes
da sindrome (FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009).

Portanto, o presente trabalho é constituido de uma reviséo de literatura atualizada e o
objetivo principal € apresentar os aspectos nutricionais destes portadores da Sindrome de Down
e as orientacbes nutricionais recomendaveis, enfatizando a importancia de um

acompanhamento nutricional.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ser uma revisao bibliografica sistemética. Deste modo, as
informacdes foram coletadas nas bases do SCIELO, TRIP DATABASE E PUBMED,
utilizando-se das palavras-chaves nos idiomas portugués e inglés: Sindrome de Down (Down's
Syndrome), habitos alimentares (eating habits), aspecto nutricional (nutritional aspect) e

orientacdo nutricional (nutritional orientation). Foram incluidos no estudo somente 0s



resultados de meta analises, estudos de caso controle e série de casos estudados em seres

humanos, estudos populacionais, sendo este publicado nos dltimos seis anos.

A analise dos dados foi realizada inicialmente através de uma leitura exploratoria, onde

foram selecionados 90 artigos, 0s quais passaram por uma exploracdo mais seletiva, restando

32 deles. Apds isso, foi realizada uma leitura analitica onde se excluiram 24 artigos e, por fim,

através da leitura interpretativa, a pesquisa foi realizada com um total de 6 artigos (GIL, 1991).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados para andlise sistematica,

contendo dados como: referéncia, amostra, delineamento e objetivo e os principais achados.

Tabela 1. Analise dos estudos selecionados nos bancos de dados eletrdnicos.

Delineamento e objetivo

Principais achados

Referéncia Amostra
K.K. Suklal et al 151 amostras
(2015) com trissomia

21 com maes de

idade média de

26 anos, no Sul
da Asia

O autor nao
relata a
quantidade da
amostra
utilizada

Fabio Coppede
(2016)

O autor ndo
relata a
guantidade da

Aniele G. et al
(2012)

Estudo populacional, de corte
transversal.

Fornecer evidéncias de que,
além da idade avancada,
gendtipo materno, deficiéncia
de micronutrientes e 0s niveis
de homocisteina,
individualmente e em
combinagéo, sdo fatores de
risco para a Sindrome de
Down.

Revisdo de artigo.
Analisar as hipoteses e 0s
fatores de risco que tém sido
sugeridos para contribuir para o
nascimento de uma crianga
com SD, incluindo o
metabolismo do folato, dieta,
estilo de vida, ambientais,
ocupacional, genéticos e fatores
epigenéticos, com foco em
fatores de risco maternos e
paternos, e tendo em conta a
possivel contribuicdo da avo
materna e do desenvolvimento
trissomico do embrido.
Revisdo de artigo.
Demonstrar a importancia do
cuidado nutricional na
sindrome de Down.

Suplementacéo nutricional e
cuidados pré-natais poderiam
potencialmente reduzir o risco

de uma crianga Sindrome de

Down. Adicionalmente,
estratégias nutricionais poderiam
ser usadas para uma melhor
gestéo dos sintomas das criangas
DS.

Uma grande quantidade de
pesquisas ainda sdo necessarias
para esclarecer esta questdo que

poderia ser alcancado apenas por
internacionalmente orientada e
bem- desenvolvido projetos
colaborativos, que sdo em

grande medida necessaria e

incentivado.

O cuidado
nutricional na sindrome de
Down faz a diferenca na
qualidade de vida destes




Adriane B. et al
(2009)

Andreia G. et al
(2010)

Renata R et al
(2015)

amostra
utilizada

O autor ndo
relata a
guantidade da
amostra
utilizada

Realizou-se
entre 2008 e
2009 no
domicilio de 5
familias, em
Florianopolis

20 criancas e
adolescentes
com Sindrome
de Down

Revisdo de literatura
Apresentar os aspectos
nutricionais destes
portadores da Sindrome de
Down e as orientagcOes
nutricionais recomendaveis,
enfatizando a importancia de
um acompanhamento
nutricional.

Estudo descritivo e qualitativo.
Desenvolver uma
sistematizacéo de educacao
nutricional no processo de
ressignificacdo do ato de comer
das familias de pessoas com
Sindrome de Down.

Estudo de desenho transversal,
descritivo.
A necessidade da realizacdo de
estratégias de educagéo
nutricional, direcionadas
as mées e realizadas em
perspectiva intersetorial,
visando a manutencdo de um
estado nutricional satisfatorio
e adequacéo do consumo de
calcio e zinco.

individuos, prevenindo agravos a
salide devido as patologias
relacionadas a
sindrome, no qual o problema
com a alimentacéo esta presente
em quase todas
as patologias que envolvem
pessoas especiais.

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 alimentagdo é
uma ténica constante em quase
todas as patologias
que envolvem criangas especiais.
Confirmou o papel da familia
como primeira educadora
nutricional de seus filhos,
transmitindo o primeiro
significado do ato de comer e
como mediadora do
desenvolvimento cognitivo de
seus filhos com Sindrome de
Down, através da interacdo com
0 ambiente e a experiéncia
vivida.

Constatou a necessidade de
realizacéo de estratégias de
educacdo nutricional
voltadas para criancgas e
adolescentes com SD, visando
a manutencéo de um estado
nutricional satisfatorio
e adequacéo do consumo
alimentar de célcio e zinco.

4 ASPECTOS NUTRICIONAIS

Uma caracteristica importante dos bebés com Sindrome de Down é 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 succ¢éo e degluti¢do e, mais tarde, com a mordida e a
mastigacdo (LIMA, 2009).

As criancgas tém maior probabilidade de apresentar cardiopatias congénitas, alteracGes
enddcrinas, obesidade, apnéia de sono, doenca celiaca, disfungdo motora do esdfago, atresia
intestinal e suscetibilidade a infeccdo, metabolismo mais lento, a incidéncia de problemas
cardiacos, obstipacdo intestinal (LUFT; MELLO, 2008).

Portadores desta sindrome apresentam maior probabilidade da disfuncao da tireoide, o
hipotireoidismo, que pode ser a causa de obesidade e sobrepeso ou por consequéncia da taxa
metabdlica basal ser mais lenta, ou ainda, por compulsdo alimentar pela dificuldade na
mastigacdo, a hipotonia geral dos musculos do sistema digestorio com énfase no duodeno e o
pancreas anular, que ocorre quando o tecido pancreatico sobrepde o duodenal (MARTIN;
MENDES; HESSEL, 2011). Por serem flacidos, tais musculos ndo d&o a sensacéo de saciedade
apo6s uma refeicdo e os portadores desta sindrome tendem a comer sem saber quando parar
(FUNDACAO SINDROME DE DOWN, 2009), os estudos tém mostrado grave prevaléncia de
obesidade nessa populacdo do que desnutricdo (MOREIRA et al., 2007), problemas de absor¢édo
e intestinal, por sua vez o excesso de peso contribui para o agravamento de problemas cardiacos
e dificulta o desenvolvimento motor (andar, correr, saltar) (FUNDACAO SINDROME DE
DOWN, 2009).

Assim, justifica-se a abordagem das principais circunstancias e aspectos nutricionais
que estdo presentes nos individuos portadores da Sindrome de Down, pois essas implicacdes

reflete negativamente no crescimento e desenvolvimento dos mesmos (LUFT; MELLO, 2008).

5 ORIENTACOES NUTRICIONAIS

E essencial desde os primeiros dias de vida fazer um acompanhamento nutricional aos
portadores dessa Sindrome, por apresentarem alteracao do seu estado nutricional. O aleitamento
materno é uma pratica muito incentivada pelos nutricionistas. E o que melhor pode existir para
estes bebés, tanto como nutricdo e como trabalho muscular, ajudardo a melhorar o ténus
muscular dos labios, boca e lingua. A protecao obtida pelos anticorpos no aleitamento materno,
diminuira as frequentes infeccGes respiratdrias (LIMA MA, 2009).

Como essas criancas apresentam dificuldade de alimentagdo, recusam em comer
pedacos, muitas maes ndo alteram os habitos alimentares de seus filhos, com medo de que

algum problema ocorra, por exemplo, o receio que a crianca se engasgue. Por falta de



orientagéo, essas mées acabam mantendo a consisténcia do alimento inadequado, prejudicando
0 desenvolvimento da crianga (MINGRONI, 2010).

Outro fator que interfere no atraso de habitos saudaveis de alimentacdo, € o
encaminhamento tardio para o tratamento destas criancas (MINGRONI, 2010).

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

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

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

3 — Fracionar as refeicdes. Ndo deve-se concentrar a alimentacdo apenas no almogo e
jantar. Ao se acostumar a grandes refeic@es, 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 manha, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde e jantar.

4 — Organizar uma dieta equilibrada, a qual os outros membros da familia também
podem e devem aderir (LIMA, 2009).

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 opgdo 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 é, azedos com pouco ou nenhum
acucar). Isso é importante para tornar a urina mais acida e dificultar o surgimento de infeccGes
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 (LIMA MA, 2009).

Os alimentos podem ser divididos em trés grupos, de acordo com as fungdes que
exercem em nosso 0rganismo:

1 — Alimentos construtores: carnes, aves, peixes, miudos ou visceras, ovos, ovas de
peixe, leguminosas secas (feijao, lentilha, grao de bico, etc.), leite e derivados. Estes alimentos
constroem e reparam os tecidos organicos, formam as células, ossos, dentes, masculos. Por isso,
devem ser ingeridos em maior quantidade na infancia, adolescéncia e gestacéo;

2 — Alimentos reguladores: verduras, legumes e frutas. Estes alimentos regulam os

processos do nosso organismo e as condicgdes internas. Protegem nosso corpo contra doencas;



3 — Alimentos energéticos: arroz, macarrdo, batata, farinha, manteiga, margarina, mel,
acucar, etc. Estes alimentos tém por finalidade gerar calor e energia, a fim de podermos
desempenhar todas as atividades do dia-a-dia: andar, trabalhar, brincar, etc (ORG (BR), 2007).

Para que a alimentacéo seja nutritiva, equilibrada e forneca ao organismo tudo o que ele
necessita, devemos colocar em toda refei¢cdo pelo menos um alimento de cada grupo acima. A
fim de facilitar a elaboracdo do cardapio e de se ter certeza que ele estd balanceado (ORG (BR),
2007). A alimentacdo das criangas portadoras dessa Sindrome deve ser feita pelo o uso de

utensilios especiais.

6 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NO
ACOMPANHAMENTO DOS PORTADORES COM SINDROME DE DOWN

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 (MUSTACCHI, 2012).

Deve-se incluir no tratamento nutricional: educacdo alimentar, escolhas alimentares
saudaveis e equilibradas, restricdes alimentares e a pratica de atividade fisica. Desde o
nascimento da crianca com SD a educacdo alimentar deve ser realizada como medida
preventiva (PEREIRA, 2009).

A andlise dos habitos alimentares, auxilia no processo dos problemas com o excesso de
peso, relacionados com a incidéncia das alteracGes metabdlicas, os quais sdo fatores que
predispbe a obesidade nos portadores da SD, uma imediata intervencao nutricional contribuira
para prolongada expectativa de vida (SILVA et. al., 2009).

A relacéo entre a adocgéo de dietas desequilibradas e a manifestacédo de doengas cronicas,
incluindo as associadas ao sobrepeso e a obesidade, sdo apresentadas por alguns individuos
portadores da SD (ROIESKI et. al., 2010).

A maioria dos adolescentes com SD possuem habitualmente, uma dieta inadequada
caracterizada como fora do padrdo recomendado como saudavel, com predominancia de
alimentos de facil mastigacéo e alto valor calorico, 0 que pode aumentar consequentemente o
risco de desenvolverem sobrepeso e obesidade (ROIESKI et. al., 2010).

A educacdo nutricional deve ser realizada desde a infancia e que, em se tratando de
individuos com SD, deve ter como um maior foco na familia, especialmente os pais que sdo

pessoas conscientes do valor de uma alimentacéo saudavel (ROIESKI et. al., 2010).



Devem-se dar maior énfase a programas que estimulem o valor nutricional dos
alimentos e a uma dieta adequada para uma condicdo de vida mais saudavel destes individuos
que apresentam essa alteracdo genética. Devem promover uma interacdo destes portadores com
o alimento, através de atividades informais, naturais e rotineiras e embora desenvolvidos por
profissionais da area de nutricdo, buscar a participacdo dos pais, no ambiente de casa, para que
possam alcancar os objetivos determinados (ROIESKI et. al., 2010).

Portanto, os programas nao podem se restringir apenas a uma orientacéo dietética. E
sim, promover conhecimento destes e 0 gosto por alimentos saudaveis, de forma a provocar
mudancas nos hébitos alimentares, garantindo a ingestao adequada de calorias e nutrientes para
evitar que quadros de deficiéncias ou excessos possam prejudicar o crescimento e
desenvolvimento normal. Desta forma a pratica, juntamente com a atividade fisica, irdo evitar
comprometimentos futuros, uma vez que este grupo populacional possui tendéncia em
desenvolver sobrepeso e obesidade (ROIESKI et. al., 2010).

7 OS FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DE DOWN

Os fatores de risco que tém sido sugeridos para contribuir para o nascimento de uma
crianga com SD, incluindo o metabolismo do folato, alimentagdo, estilo de vida, fatores
ambientais, ocupacional, genéticos e epigenéticos, com foco em fatores de risco maternos e
paternos e tendo em conta a possivel contribuicdo da avé materna e do desenvolvimento do
embrido trissdbmico, em um cenario complexo retratando o nascimento de uma crianca com SD
como resultado de complexo gene-ambiente interacGes e processos de selecdo que envolvam
diferentes geracdes (COPPEDE 2015).

Os fatores de risco para a Sindrome de Down incluem: 1. Dieta da avé materna,
gendtipo, estilos, fatores ambientais e exposicdes ocupacionais em peri-concepcdo pode
favorecer a recombinacédo ou erros levando a ndo-disjuncdo do cromossomo 21 em meiose |
materna (que ocorre durante o desenvolvimento fetal no corpo da avo materna) ou erros nos
primeiros eventos em sequéncia a meiose | e meiose 1l. 2. Idade materna na concepcao, e a dieta
materna, genotipo, estilos de vida, ambientais e exposi¢cdes ocupacionais pode favorecer erros
meiotica materna meiose 11 ou erros no segundo evento em sequéncia a meiose | e 1l que levam
para ndo disjuncdo do cromossomo 21. 3. Habitos alimentares paterno, estilos de vida, genétipo
bem como o ambiente e a exposi¢do ocupacional pode favorecer o cromossomo 21 dissomia
em espermatozoides, contribuindo assim para casos de trissomia 21 de origem paterna. 4.

Complexas interacdes entre o genoma do desenvolvimento trissmico embrido e dieta materna,



exposicdes ambientais e 0 genotipo pode contribuir para qualquer erro judiciario da trissomia
21, gestagdes ou sobrevivéncia até o nascimento (COPPEDE 2015).

Por conseguinte, é provavel que a dieta da avo materna, estilos de folato, tabagismo e
etilismo, bem como a exposicdo ambiental a agentes genotdxicos em periconcepcdo, em
interagdo com o genotipo da avé materna, poderia ser responsavel pela mistura sulfocrémica a
ndo-disjuncdo 21, mas dados sobre fatores de risco da avé sdo ainda largamente ausente
(COPPEDE 2015). De acordo com essa hip6tese, foi observado que a falta de acido folico
complementar durante a gestacdo aumenta o risco de erros de MII em idade materna e idade
materna avancada (HOLLIS et al. 2013).

Outros fatores de risco maternos para ter uma crianga com trissomia 21

Apesar de que a maioria da literatura abordando o risco materno de trissomia 21 esta
focada na idade materna, padrdes de recombinacdo de cromossomos e comprometimento do
metabolismo do folato, alguns outros potenciais fatores de risco tém sido investigados,
incluindo peso materno durante a gravidez, o uso de pilulas anticoncepcionais, condicdes
socioeconémicas, tabagismo e exposicdo a radiacdo (YANG et al. 1999; GHOSH et al. 2011;
SPERLING et al. 2012; HUNTER et al. 2013; HILDE BRAND et al. 2014). A obesidade
materna tem sido associada a um aumento do risco materno de nascimento de uma crianga com
SD por varios autores, e as concentracdes de marcadores séricos maternos alterando com peso
materno, de modo a que a concentracdo sérica de marcadores para a deteccdo de uma possivel
trissomia 21 deve ser ajustado para o peso materno para melhorar a precisdo de testes de
rastreamento (HUANG et al. 2013; HILDEBRAND et al. 2014). O aumento de peso materno
é também um indicador de baixo estatuto socioecondmico e baixa condi¢cdo socioeconémica
materna tem sido associada com nao-disjuncdo do cromossomo 21 (HUNTER et al. 2013,
GHOSH et al. 2014). Dois estudos sugerem que o uso de produtos do tabaco, tais como cigarro
ou o tabaco de mascar, pode ser exacerbada pelo uso de pilulas anticoncepcionais orais em peri-
concepcao, deliberando sobre tipos especificos de erros levando ao cromossomo 21 separacdo
anomala durante a meiose (YANG et al. 1999; GHOSH et al. 2011), e ha evidéncias crescentes
de que o tabagismo materno, que influencia modifica¢fes epigenéticas na prole, pode ser
associado a um risco aumentado de cardiopatia congénita também em lactentes DS
(ALVERSON et al. 2011; BERGSTROM et al. 2016). Ha também evidéncias de um aumento
de casos de trissomia 21 na Europa ap6s o acidente de Chernobil, provavelmente devido a baixa
dose de irradiacdo em regides contaminadas pelas nuvens radioativas (SPERLING et al. 2012).

Fatores de risco paterno



Entre os fatores de estilo de vida provavelmente contribuindo para aneuploidia em
espermatozoides, tabagismo, &lcool e cafeina tém sido amplamente estudados, mas os efeitos
de composicdo dos trés sao muito dificeis de separar porque eles sdo comportamentos comuns
de estilo de vida (TEMPLADO et al. 2011). A obesidade tem sido recentemente relacionada
com cromossomo 21 aneuploidia em espermatozoides (JUREWICZ et al. 2014). Além disso,
homens com alta de folato tem frequéncias inferiores de esperma com dissomias X e 21, sexo
nulissomia e uma menor medida global de esperma aneuploidia em comparacdo com os homens
com menor consumo (Young et al. 2008). Da mesma forma, os padrbes de dieta caracterizado
pela alta ingestdo de peixe, frango, frutas, cruciferas, legumes, tomates, frondosa vegetacéao e
produtos horticolas, legumes e gréos inteiros diminuem dissomias de cromossomos X e 21, em
comparagdo com os padrdes de dieta ocidentais caracterizada por consumos elevados de carne
vermelha e de carne processada, gorduras e acUcares (Jurewicz et al. 2016). Exposicdo
ambiental aos inseticidas piretrdides foi associado a um aumento da taxa de aneuploidia em
espermatozoides, incluindo cromossomo 21 dissomias (Radwan et al. 2015a), a exposigéo a
poluentes atmosféricos especificos (PM2.5) foi associado ao aumento do cromossomo 21 e
dissomias de cromossomos sexuais (Jurewicz et al. 2015), por conseguinte, como recentemente
revistos pelo autor (Coppede 2015), apesar de que ha cada vez mais provas para uma possivel
contribuicdo da deficiéncia do metabolismo do folato para o risco materno de nascimento de
uma crianga com SD, apenas bem projetados estudos prospectivos abrangendo mais de pelo
menos trés geracBes posteriores poderiam contribuir para clarificar esta questdo (Coppedé
2015).

8 PAPEL DA VIA FOLATO-HOMOCISTEINA POLIMORFISMOS GENETICOS E
COFATORES NA SINDROME DE DOWN: UM ESTUDO DE TRIADE

As interacOes gene-gene e gene-ambiente na via folato-homocisteina tém um papel
predisponente para Sindrome de Down? O estudo fornece evidéncias de que, além da idade
avancada, genotipo materno, deficiéncia de micronutrientes e os niveis de homocisteina,
individualmente e em combinacéo, sdo fatores de risco para a sindrome de Down.

E conhecido que polimorfismos em certos folato-homocisteina-genes da via
(especialmente o alelo T de MTHFR C677T), elevada homocisteina e niveis baixos de folato
nas maes durante a gravidez tém se mostrado fatores de risco para a sindrome de Down em
certas populacdes asiaticas (incluindo a regido leste da india), enquanto os mesmos SNPs

(polimorfismo de nucleotideo unico) ndo sdo um fator de risco nas populagdes europeias. Esta



situacdo contraditoria faz alusdo a Gene-ambiente (nutricdo) em diferentes populacdes que
precisa ser explorado.

Os principais resultados demonstrados sdo que os polimorfismos nos genes da via foliar-
homocisteina em mées coletivamente constituem um risco genotipico para DS que €
efetivamente modificado por interacGes entre genes e pelo ambiente afetando folato,
homocisteina e niveis de vitamina B12. O estudo também apoia a ideia de que esses fatores de
risco maternos fornecem uma vantagem adaptativa durante a gravidez no nascimento vivo da
crianca DS.

As implicacGes mais amplas para as maes geneticamente suscetiveis a desenvolver uma
crianga DS (particularmente no Sul da Asia), a suplementac&o nutricional periconcepcional e
cuidados pré-natais poderiam potencialmente reduzir o risco de uma crianca DS.
Adicionalmente, estratégias nutricionais poderiam ser usadas para uma melhor gestdo dos

sintomas das criangas DS.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presente revisdo bibliografica sistematica, pode- se concluir que o cuidado
nutricional na sindrome de Down faz a diferenca na qualidade de vida destes individuos,
prevenindo agravos a salde devido as patologias relacionadas a sindrome, no qual o problema
com a alimentacdo esta presente em quase todas as patologias que envolvem pessoas especiais.

As hipdteses e os fatores de risco que tém sido sugeridos para contribuir para o
nascimento de uma crianca com Sindrome de Down, incluindo o metabolismo do folato,
alimentares, de estilo de vida, ambientais, ocupacional, genéticos e fatores epigenéticos, com
foco em fatores de risco maternos e paternos, e tendo em conta a possivel contribuicdo da avé
materna e do desenvolvimento do embrido trissdmico, em um cenario complexo retratando o
nascimento de uma crianca com Sindrome de Down como resultado de complexas interacdes
gene-ambiente e processos de selecdo que envolvam diferentes geracdes.

Foi demostrado que os polimorfismos nos genes da via foliar-homocisteina em mées
coletivamente constituem um risco genotipico para Sindrome de Down que é efetivamente
modificado por interagdes entre genes e pelo ambiente afetando folato, homocisteina e niveis
de vitamina B12. O estudo também apdia a idéia de que esses fatores de risco maternos
fornecem uma vantagem adaptativa durante a gravidez nascimento vivo da crianca Sindrome
de Down. Para as mées geneticamente suscetiveis para ter uma criangca com Sindrome de Down

(particularmente no Sul da Asia), periconcepcional suplementacao nutricional e cuidados pré-



natais poderiam potencialmente reduzir o risco de uma crianga com Sindrome de
Down. Adicionalmente, estratégias nutricionais poderia ser usado para uma melhor gestdo dos
sintomas das criangas Sindrome de Down.

Os Nutricionistas devem estar atualizados no assunto em questao para oferecer o melhor
para a familia. Além das informacgdes atualizadas sobre a sindrome, devem ter conhecimento
sobre as terapias nutricionais disponiveis, para instruir os pais na busca de melhores alternativas
para se obter uma melhor qualidade de vida do portador da Sindrome de Down. Portanto é
necessario garantir alimentacdo adequada, orientacdo nutricional, ja nos primeiros anos de vida
e estes devem ser incentivados pelo Nutricionista, sendo o aleitamento materno como a
principal alimentagdo. A educac&o alimentar é essencial, merecendo um enfoque especial pelos
profissionais da area da salde para garantir aos portadores de sindrome de Down melhor

qualidade de vida.
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