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APRESENTAGAO

A Sindrome de Down, descrita por John Langdon Down, em 1865, € a alteracao
genética mais comum na faixa etaria pediatrica. O transtorno é associado a um
cromossomo 21 adicional ou a trissomia parcial deste. A inexperiéncia da familia com
relagcao a problematica de como compreendé-lo no dia a dia e de aceitar participar do
planejamento de uma intervengao sistematica junto a equipe multiprofissional, e a
auséncia de informacao pode acarretar em preconceitos e temores. Portadores dessa
sindrome, requerem um atendimento especifico para que se tenha éxito no seu
desenvolvimento psicomotor. Este diagnostico pode ser realizado no pré-natal ou no
bercario.

Os portadores de sindrome de Down poderao apresentar cardiopatias, doencgas
do trato gastrintestinal e disfun¢des imunoldgicas. Além disso, a obesidade tem sido
frequente neste publico alvo, dai a importancia de se priorizar uma alimentacao
adequada como uma base para qualidade de vida desses pacientes. Diante disso,
para a avaliagdo dos pacientes com Sindrome de Down, quanto ao crescimento e
desenvolvimento, recomenda-se 0 uso das curvas proprias para esta populacao.

E de crucial importancia que estes tenham um acompanhamento adequado
com um profissional nutricionista qualificado para tratar das particularidades do
metabolismo e fatores nutricionais inadequados. E necessario que os pais e
cuidadores de portadores da Sindrome de Down sejam a porta de abertura para uma
vida mais saudavel destes e sejam instruidos de forma correta, uma vez que a
influéncia de bons habitos dos pais € sempre a melhor saida.

A equipe de saude, juntamente com os pais precisam acompanhar desde os
primeiros dias de vida a evolugédo dessa crianga para que 0s riscos associados aos
fatores genéticos sejam minimizados. Faz-se necessario também, uma atengdo com
os cuidados de integracao desta populagado para que sejam pessoas bem cuidadas,
bem nutridas, felizes, produtivas e com qualidade de vida.

Entendendo a relevancia desse tema e buscando compreender mais sobre a
relagdo entre os diagnosticos associados e as possiveis intercorréncias no estado
nutricional e alimentagédo dos lactentes com a Sindrome de Down, realizamos uma
pesquisa em um centro de atendimento especializado do Distrito Federal.

Desejamos a todos uma excelente leitural

As autoras
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RESUMO

Algumas caracteristicas do fendtipo e o conjunto de complicagbes e alteragdes
associadas a Sindrome de Down (SD) interferem na alimentagdo e,
consequentemente, no estado nutricional de lactentes com essa condigao. O presente
trabalho € uma pesquisa documental, retrospectiva, feita por meio de dados coletados
em um centro de referéncia publico, especializado em atendimento aos pacientes
sindrémicos. O estudo buscou verificar se doengas associadas interferiram no estado
nutricional de um grupo de 22 pacientes com Sindrome de Down. A amostra foi
composta por lactentes majoritariamente no segundo semestre de vida (40,9%), e do
sexo masculino (72,7%). Na pesquisa, todos os participantes se alimentavam por via
oral, e 50% dos prontuarios relataram, a época, o consumo de leite materno
complementado. Observou-se introdugao alimentar precoce e grande ingesta de
alimentos ultraprocessados. O aleitamento materno exclusivo, quando referido na
anamnese, apresentou duragdo maxima de cinco meses. A maioria dos pacientes
apresentou diagnosticos associados a SD, principalmente cardiopatias congénitas e
do tipo Defeito do Septo Atrioventricular. Outras doengas mencionadas foram
Laringomalacia, Hipotireoidismo Congénito, Sindrome de West, Megacdlon
Congénito, Lama Biliar e uma doenga interrogada do aparelho respiratorio. A analise
antropomeétrica foi realizada com o uso de curvas especificas para SD; quase metade
dos lactentes (45,4%) obtiveram o indice de peso para a idade classificado como
déficit ponderal, e comprimento adequado para a idade (85% da amostra). Embora os
resultados ndo tenham significancia estatistica, o trabalho demonstrou que ha
necessidade de uma intervengao nutricional precoce em pacientes com SD afim de
identificar transtornos, alteragbes e falhas alimentares, nutricionais e clinicas,
favorecendo assim, abordagem multidisciplinar e agdes que permitam tratamento e
melhor qualidade de vida. Também evidencia a importadncia da sistematizacéo,
formalizacao, e criacdo de protocolos para o atendimento de nutricdo a pacientes com
SD, visando a capacitagdo de profissionais, e, melhor registro e compilagdo das
informagdes que tenham interferéncia direta no estado nutricional e clinico dos
lactentes com a sindrome.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Estado Nutricional; Lactente.



ABSTRACT

Some characteristics of the phenotype and the set of complications and changes
associated with Down Syndrome (DS) interfere in the feeding capacity and,
consequently, in the nutritional status of infants with this condition. The present work
is a retrospective documentary research based on data collected in a public reference
center specialized in the care of patients with syndromic diseases. The study sought
to verify whether associated diseases interfered in the nutritional status of a group of
22 patients with Down Syndrome. The sample consisted of infants mostly in the second
half of life (40,9%), and males (72,7%). In the research, all participants were fed orally,
and 50% of the records reported, at the time, the consumption of breast milk
complemented. There were an early food introduction and a large intake of
ultraprocessed foods. The exclusive breastfeeding, when it refered to the anamnesis,
had a maximum duration of five months. The majority of patients presented the
diagnosis associated with Down Syndrome, mainly congenital heart defects, and the
Atrioventricular Septal Defect type. Other diseases mentioned were Laryngomalacia,
Congenital Hypothyroidism, West Syndrome, Congenital Megacolon, Biliary Mud and
a questioned disease of the respiratory tract. The anthropometric analysis was
performed using specific curves for DS; almost half of the infants (45,4%), obtained
the weight for age classified as weight deficit and adequate length for age (85% of the
sample). Although the results are not statistically significant, the study demonstrated
that there is a need for an early nutritional intervention in patients with DS in order to
identify disorders, dietary, nutritional and clinical changes and failures, thus favoring a
multidisciplinary approach and actions that allow treatment and a better quality of life.
It also highlights the importance of the systematization, formalization and creation of
protocols for the nutrition care for patients with DS, aimed at training professionals,
and better recording and compilation of information that directly interferes with the
nutritional and clinical status of infants with syndrome.

Keywords: Down Syndrome; Nutritional status; Infant.



RESUMEN

Algunas caracteristicas del fenotipo y el conjunto de complicaciones y cambios
asociados con el Sindrome de Down (SD) interfieren en la alimentacion y, en
consecuencia, en el estado nutricional de los bebés con esta afeccion. El presente
trabajo es una investigacion documental, retrospectiva, realizada utilizando datos
recopilados en un centro publico de referencia, especializado en la atencion a
pacientes sindromicos. El estudio buscoé verificar si las enfermedades asociadas
interferiran en el estado nutricional de un grupo de 22 pacientes con sindrome de
Down. La muestra consistio en nifios lactantes principalmente en el segundo semestre
de vida (40,9%) y del sexo masculino (72,7%). En la encuesta, todos los participantes
fueron alimentados por via oral, y 50% de los registros médicos informaron, en ese
momento, el consumo de leche materna complementada. Hubo una introduccion
temprana de alimentos y una gran ingesta de alimentos ultraprocesados. La lactancia
materna exclusiva, cuando mencionado en la anamnesis, tuvo una duracion maxima
de cinco meses. La mayoria de los pacientes tenian diagnésticos asociados a SD,
principalmente cardiopatias congénitas y defectos septales auriculoventriculares.
Otras enfermedades mencionadas fueron Laringomalacia, Hipotiroidismo Congénito,
Sindrome de West, Megacolon Congénito, lodo Biliar y una enfermedad cuestionada
del sistema respiratorio. El analisis antropométrico se realizé utilizando curvas
especificas para SD; Casi la mitad de los nifios lactantes (45,4%) obtuvieron el indice
de peso para la edad clasificado como déficit de peso y una talla adecuada para la
edad (85% de la muestra). Aunque los resultados no sean estadisticamente
significativos, el estudio demostro que existe la necesidad de una intervencion
nutricional temprana en pacientes con SD para identificar trastornos, cambios y fallas
dietéticas, nutricionales y clinicas, favoreciendo asi un enfoque multidisciplinario y
acciones que permitan un tratamiento y una mejor calidad de vida. También evidencia
la importancia de la sistematizacion, la formalizacién y la creacion de protocolos para
el cuidado nutricional con pacientes con SD, con el objetivo de capacitar a
profesionales y mejorar el registro y la recopilacion de informaciones que interfieran
directamente en el estado nutricional y clinico de los nifios lactantes con sindrome.

Palabras llave: Sindrome de Down; Estado nutricional; Nifio lactante.



1. INTRODUCAO

Adriana Haack
Damares Dias Vieira
Alessandra Cedro da Silva Santos

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do 21 € a alteragdo genética mais
comum na faixa etaria pediatrica. Descrita primeiramente em 1866 pelo médico inglés
John Langdon Down, afeta um a cada 800 recém-nascidos em todo o mundo, e no
Brasil cerca de oito mil por ano nascem com SD (CHAVES, CAMPOS e NAVARRO,
2008; PRADO et al., 2009; BRASIL, 2013).

Algumas caracteristicas do fendtipo e um conjunto de complicagdes,
comprometimentos e alteragdes associadas a SD exigem especial atengdo, pois
interferem no processo de alimentagcdo e, consequentemente no estado nutricional,
como: protusao lingual, palato ogival, hipotonia, cardiopatia congénitas, altera¢des do
sistema digestério, endocrinoloégico, hematoldgico, ortodontico, disfagia, disturbios de
degluticdo, déficit de desenvolvimento psicomotor, intelectual e pdndero-estatural.
Estudos realizados no Brasil revelam ainda, alta prevaléncia de Doencga Celiaca (DC)
(5,6%) em pacientes com Sindrome de Down. A identificagc&o tardia ou o diagnostico
falho de DC em pacientes com SD podem levar a insuficiéncia de crescimento,
anemia, osteoporose e linfoma (NISIHARA et al, 2005; CHAVES, CAMPOS e
NAVARRO, 2008; PRADO et al., 2009; PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; BRASIL,
2013; PAVLOVIC, BERENJI e BUKUROV, 2016; YANG et al., 2018).

Os individuos com SD podem ainda apresentar dificuldades na degluti¢ao,
pirose e regurgitacdes, que contribuem para a rejeicdo dos alimentos. Nos lactentes
€ importante o cuidado com doencgas respiratérias de repeticdo, constipacao e refluxo
gastroesofagico. Refere-se ainda, atresia duodenal entre 2% a 5% dos bebés com
Sindrome de Down, 20% a 30% de todas as criangas com atresia duodenal
apresentam Trissomia do 21 (PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; BRASIL, 2013).

Aproximadamente, entre 40% e 50% das criangcas com SD também apresentam
cardiopatias congénitas (CC) e desnutricdo, sendo assim, considerados um grupo de
alto risco nutricional. Geralmente manifestam hipdxia, hipermetabolismo, dificuldades
alimentares, problemas de succéo, diminuicdo de apetite, que originam desequilibrios
nutricionais. Outros fatores que afetam o estado nutricional na CC é a necessidade de
restricdo hidrica, que limita o aporte caldrico; e a exposigao frequente as cirurgias

corretivas com suas complicagdes (ventilagao, internagao por periodo prolongado, uso
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de sonda para alimentagao, entre outros) (ELMAGRPY et al., 2011; MONTEIRO et al.,
2012; SILVEIRA e MORAIS, 2013; FOSCARINI et al., 2014; MOURATO, VILLACHAN,
MATTOS, 2012; FRAGA e STRACIERI, 2011; QUARESMA et al., 2015; BERMUDEZ
et al., 2015).

Sabe-se que de 39% a 56% das criangcas com problemas crénicos de
desenvolvimento, dentre eles a SD, apresentam ou irdo desenvolver um disturbio da
degluticdo, geralmente ndo tém coordenagdo motora-oral, possuem dificuldades na
sucgao, e na coordenacdo da sucgao, degluticdo e respiragdo, o que pode acarretar
novos problemas de saude que pioram ainda mais as condigbes globais desses
individuos (PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; MONTEIRO et al., 2012; FRAGA e
STRACIERI, 2011).

A hipotonia, outra caracteristica das criangas portadoras de SD, costuma ser
um dos fatores que dificultam o aleitamento materno (MOURA et al., 2009; BRASIL,
2015).

Diante dessas inumeras patologias e intercorréncias associadas, € importante
atentar para a necessidade de intervencao nutricional precoce, e da existéncia de
protocolos de atendimentos dos pacientes com Sindrome de Down. Sabe-se que as
pessoas com SD quando atendidas e estimuladas adequadamente, tém potencial
para uma vida saudavel e plena inclusao social (BRASIL, 2013).

Por meio desse estudo documental, retrospectivo de dados, procurou-se avaliar
o estado nutricional e o consumo alimentar de lactentes com Sindrome de Down,
verificando as principais doengas associadas a Trissomia e se estas interferem e/ou

influenciam o estado nutricional.
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2. SINDROME DE DOWN, CONCEITOS E EPIDEMIOLOGIA

Adriana Haack
Damares Dias Vieira
Alessandra Cedro da Silva Santos

A Sindrome de Down (SD) ou Trissomia do par 21 € uma condi¢do humana
geneticamente determinada. E uma alteragédo cromossémica que acontece com maior
frequéncia na populagéo e a primeira anormalidade genética relatada pelo homem. O
transtorno € associado a um cromossomo 21 adicional ou com trissomia parcial deste.
(GALDINA, 2012; WEFFORT e LAMOUNIER, 2017)

A SD é a primeira sindrome definida clinicamente como de origem
cromossOmica. O pediatra inglés John Langdon Down em 1866 descreveu de acordo
com o fendtipo, e chamou de “idiopatia mongodlica”, referindo-se aqueles que
apresentavam fissura palpebral obliqua, nariz plano, baixa estatura e déficit
intelectual. Por ser a primeira exposigdo completa num grupo de pacientes, ao
conjunto destes sinais e sintomas nomeou-se sindrome de Down, em reconhecimento
a Langdon Down. Também se incorporou como uso corrente o termo “mongolismo”,
que devido a conotagcédo pejorativa deve ser evitado. Em 1959, a presenca do
cromossomo 21 extra nas pessoas com SD foi constatada (CHAVES, CAMPOS e
NAVARRO, 2008; PRADO et al., 2009; BRASIL, 2013).

A Sindrome de Down (SD) afeta em média, de um a cada 700-800 recém-
nascidos vivos em todo o mundo. No Brasil, cerca de oito mil nascidos com SD sao
registrados por ano, sendo a alteracdo genética mais diagnosticada na clinica
pediatrica. De acordo com o censo de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a estimativa da populagdo brasileira com SD estava em torno de
300 mil. Em torno de 85% dos bebés com SD sobrevivem até um ano de idade, e
aproximadamente 50% dos individuos afetados vivem mais de cinquenta anos.
Considera-se que mais de 60% da populagdo com SD vivera mais que 50 anos, 44%
chegardo aos 60 anos e 14% aos 68 anos (PRADO et al., 2009; BRASIL, 2010;
BRAVO-VALENZUELA et al., PASSARELLI e COATES, 2011; GALDINA, 2012;
FARIA et al., 2014).

A SD na Classificagao Internacional de Doengas — CID.10 recebe o cédigo Q —
90, e esta classificada no capitulo das malformagdes, deformidades e anomalias
cromossOmicas. Na categoria a SD € ordenada em grupos distintos, segundo a

etiologia da trissomia:
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a) Q 90.0 - Sindrome de Down, Trissomia do 21 (ou Trissomia simples) por ndo
disjuncdo meidtica, quando o nucleo das células apresenta 47 cromossomos
que incluem a presenca de terceira copia do cromossomo 21, corresponde a
95% a 96% dos casos;

b) Q 90.1 - Sindrome de Down, Trissomia do 21, Mosaicismo por nao disjungao
mitética tem ocorréncia de 2% a 4%, e pode nao apresentar algumas
caracteristicas marcantes da SD. A ndo disjun¢ao mitotica € caracterizada por
no minimo duas populagdes celulares diferentes, ou seja, ha um percentual de
células normais, com 46 cromossomos, e outro percentual com 47
cromossomos no mesmo individuo;

c) Q 90.2 — Ha translocacédo e existem 46 cromossomos, porém, um material
cromossOmico extra fica aderido a outro cromossomo (geralmente o 14,15 ou
22), acontece em 1% a 3% dos casos.

d) Ha ainda, a Sindrome de Down sem etiologia especifica (Q 90.9) (BRASIL,
2013; WEFFORT e LAMOUNIER, 2017; MUSTACCHI, 2000; SANTOS,
SOUSA e ELIAS, 2011).

2.1 Fenétipo, caracteristicas e alteragdes clinicas da Sindrome de Down que
interferem no estado nutricional do lactente

Entende-se por fendtipo aspectos observaveis no organismo, resultantes da
interacdo entre a expressao génica e fatores ambientais. Na Sindrome de Down, o
fendtipo tem mais de oitenta caracteristicas: sdo achados fenotipicos classicos as
alteragdes fisicas e mentais, baixa imunidade, obesidade, comprometimento do
comprimento, retardo mental, atraso no desenvolvimento psicomotor e problemas
neurologicos, auditivos e visuais (LOPES et al., 2008; BRAVO- VALENZUELA et al.,
2011; PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; BRAVO, ALDANA e ARBELAEZ, 2012;
BRASIL, 2013; FRAGA e STRACIERI, 2011).

Caracteristicas tipicas de face e membros na SD incluem: pregas palpebrais
obliquas para cima, epicanto (prega cutanea no canto interno do olho), unido das
sobrancelhas, nariz pequeno, base nasal plana, face aplanada, braquicefalia com
occipito relativamente plano, protus&o lingual, palato ogival (alto), tendéncia a manter
a boca aberta e protraida, baixa implantacédo de orelhas, pavilhdo auricular pequeno,

cabelo fino, pé plano, prega simiesca (prega palmar unica transversa), hipotonia
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muscular (sobretudo oral), baixa estatura, frouxiddo ligamentar, hiperflexibilidade das
articulagbes, pescoco curto, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco,
retrognatia, diastase (afastamento) dos musculos dos retos, abdominais, e hérnia
umbilical (LOPES et al., 2008; BRAVO- VALENZUELA et al., 2011 PAVOSQUI e
PATERNEZ, 2011; BRAVO, ALDANA e ARBELAEZ, 2012; BRASIL, 2013; FRAGA e
STRACIERI, 2011).

O estrabismo também €& comum, assim como os dentes pequenos e,
frequentemente, de alinhamento anormal. O encurtamento nas extremidades é tipico
naqueles com SD: as m&os sao curtas e largas e os dedos sao mais curtos. Os pés
caracterizam-se por serem curtos, largos e grossos (LOPES et al.,, 2008; BRAVO-
VALENZUELA et al., 2011 PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; BRAVO, ALDANA e
ARBELAEZ, 2012; BRASIL, 2013; FRAGA e STRACIERI, 2011).

A Sindrome de Down pode ser associada a uma variedade de alteracdes e
comprometimentos clinicos, como problemas cardiacos, no sistema nervoso, na
medula, na glandula tiredide, na arcada dentaria, nos pulmdes, no estdmago, no
pancreas, nos rins, na glandula suprarenal, na vesicula biliar, intestinais, nas
articulagbes entre outros. Também, malformagcdes no trato gastrointestinal
(aproximadamente 5% tém anormalidades gastrintestinais), cardiopatias congénitas,
perdas auditivas, disfungdo da tiredide, anomalias gengivais e periodontais,
hipogonadismo, risco aumentado quinze a vinte vezes para aparecimento de
mielodisplasia transitéria, e dez a trinta vezes maior para o desenvolvimento de
leucemia, quando comparadas a populacdo em geral (PRADO et al., 2009;
PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; GALDINA, 2012;).

Disfun¢des imunoldégicas (predispondo a um maior acometimento de infecgdes
recorrentes), obstrucdo respiratéria alta, Doenga Celiaca, disfungao tireoidiana e
Diabetes, também sao prevalentes na populagdo com Sindrome de Down. Outros
problemas de saude podem ocorrer, como alteragdes na coluna cervical e problemas
neurolégicos. As doencas e anormalidades congénitas s&o as mesmas encontradas
na populagcdo em geral, porém sdo mais frequentes e mais severas no individuo com
SD (PRADO et al., 2009; PAVOSQUI e PATERNEZ, 2011; GALDINA, 2012).

Cerca de metade das criangas com SD (40% a 50%) apresentam cardiopatia
congénita que frequentemente €& corrigida cirurgicamente, trazendo complicagdes
(ventilagcéo, internagdo prolongada, uso de sonda para alimentagéo, entre outros),
condi¢gbes importantes para o risco de disfagia, que podem causar déficits nutricionais,
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desidratacdo, comprometimento sensorio-motor e aspiragao traqueal, que representa
ameaga para o estado de saude geral do paciente. Em decorréncia do fendtipo,
criangas com Sindrome de Down geralmente mostram dificuldade no processo de
degluticdo e de mastigacao, problemas na absorgédo de nutrientes, e a maioria, tem
constipagao intestinal (PRADO et al., 2009; GALDINA, 2012; FRAGA e STRACIERI,
2011).

Recém-nascidos com SD tendem a ser prematuros, com peso e comprimento
inferior quando comparado a criangas que ndao possuem a sindrome, geralmente sao
bebés mais sonolentos, com dificuldades de sucg¢do e degluticdo, e apresentam
reflexo de moro hipoativo. Esses individuos normalmente continuam pequenos na vida
futura, e tém maior probabilidade de apresentar comprometimento da saude em
virtude de alteragbes congénitas e predisposicbes caracteristicas da sindrome
(GALDINA, 2012; SIMOES, 2007).

Os processos de crescimento e desenvolvimento na SD diferem muito da
populacdo geral. Velocidade reduzida de ganho estatural, baixa estatura final e
tendéncia a obesidade, a partir do final da infancia, sdo caracteristicas dessa
populagdo. Associado a esses fatores, € comum a ocorréncia de condi¢cbes e/ou
malformagdes, como ja citado, que podem desviar e comprometer ainda mais o
padrao de crescimento (BRAVO-VALENZUELA, PASSARELI e COATES, 2011).

2.1.2 Cardiopatias Congénitas na Sindrome de Down

As cardiopatias congénitas consistem em uma anormalidade na estrutura
macroscopica do coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussdes
funcionais, e acontecem nas primeiras semanas de gestagcado. Sdo manifestagdes de
alteragdo na estrutura cardiovascular ou da incapacidade de essa estrutura atingir
desenvolvimento completo durante o periodo fetal, produzindo graus variaveis de
disfuncao circulatéria, causadas por fatores que detém ou alteram o desenvolvimento
embrionario normal. A cardiopatia congénita tem etiologia multifatorial e pode decorrer
da interagao entre predisposi¢ao genética e fatores ambientais intra-uterinos ou entre
fatores pos-natais e anormalidades hemodinamicas (QUARESMA, et al., 2015).

Estima-se que aproximadamente 20% a 30% das criangas morrem no primeiro
més de vida por insuficiéncia cardiaca ou crises de hipoxia. E, 3% a 5% das mortes
no periodo neonatal se devem a malformacdes cardiacas. Essas malformagdes se

manifestam ao nascimento e se apresentam em 1% dos recém-nascidos, sendo que
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em cerca de 0,6% dos casos sdao moderadas ou graves; 50% dos pacientes s&o
assintomaticos e tém as malformacdes associadas as alteragdes cromossdmicas,
como as presentes na Sindrome de Down (QUARESMA, et al., 2015).

De um modo geral, as cardiopatias congénitas podem ser divididas em dois
grupos: Ciandticas, que séo aquelas cujos defeitos estruturais levam a dessaturagao
do sangue arterial com presenca de coloragdo azulada da pele e das mucosas em
virtude de oxigenacéo insuficiente do sangue; e Aciandticas, as que nao provocam
dessaturagdo, e correspondem a cerca de 70% das cardiopatias congénitas.
As cardiopatias congénitas cianoticas apresentam maior potencial de gravidade,
ocasionam reducgdo da concentragdo de hemoglobina no sangue arterial. A mais
comum delas € a tetralogia de Fallot, que corresponde a 10% de todas as
cardiopatias. Entre as cardiopatias aciandticas mais frequentes estdo a comunicagao
interatrial (CIA), a comunicagao interventricular (CIV), o defeito no septo
atrioventricular total (DSAVT) ou parcial (DSAVP), a estenose aodrtica (EA), a
persisténcia do canal arterial (PCA) e a coarctagdo da aorta (CoA) (BORN, 2009).

Dentre os nascidos com cardiopatia congénita, cerca de 5% a 10% apresenta
Sindrome de Down (SD), e a prevaléncia de cardiopatia congénita em criangas com
SD é de 40% a 60%, influenciando diretamente tanto o prognostico quanto a sobrevida
dos pacientes, sendo a maior causa de morbidade e mortalidade nos dois primeiros
anos da crianga. Os defeitos cardiacos congénitos sdo a causa isolada mais frequente
da redugcdo na expectativa de vida na SD, porém os sintomas ou sinais dessas
cardiopatias podem estar ausentes nos primeiros dias, levando ao diagnéstico tardio,
0 que pode ser determinante para o crescimento insuficiente e para o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia, arritmias cardiacas ou hipertenséo
pulmonar (VILAS BOAS, ALBERNAZ e COSTA, 2009; NEVES, 2013; MOURATO,
DONA et al., 2015).

Dentre as cardiopatias congénitas associadas a SD destacam-se:
Comunicagao Interatrial (ClIA), Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Comunicagéo
Interventricular (CIV), Comunicacgéo Interatrial do tipo forame oval (CIA/FO), Defeito
de Septo Atrioventricular (DSAV), sendo as mais frequentes o defeito do septo
atrioventricular (30% a 60%), defeito do septo ventricular (cerca de 30%), e a
comunicacgao interventricular (CIV), associada ou ndo a outras lesdes (cerca de 40%)
(PRADO et al., 2009; BRAVO-VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011).

19



A maior prevaléncia de CIA ostium secundum (CIAOS), PCA, CIV e DSAV, em
portadores de SD & amplamente relatada na literatura, mas os estudos divergem
quanto as frequéncias de cada um, sendo o DSAV mais prevalente em algumas
pesquisas, enquanto, em outras, a CIV é a que mais ocorre (PRADO et al., 2009;
BRAVO-VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011).

Segundo Bravo-Valenzuela e colaboradores (2011), o defeito de septo
atrioventricular € o mais comum (30% a 60%) na Sindrome de Down, seguido do
defeito do septo ventricular (cerca de 30%). Outras sdo a Comunicagéo Interatrial,
Ostium Secundum (CIA-OS cerca de 10%), a persisténcia do canal arterial (PCA) e a
tetralogia de Fallot.

Nas cardiopatias congénitas (CC), o grau de comprometimento pdéndero-
estatural depende do tipo e da repercussao hemodinamica das mesmas. Pacientes
com malformagdes cardiacas leves geralmente evoluem normalmente, porém, nos
casos moderados e/ou graves ha alto risco para alteragdes nutricionais que afetam o
crescimento e desenvolvimento, com consequente aumento da morbimortalidade
(BRAVO-VALENZUELA et al., 2011; QUARESMA et al., 2015).

Ha associagdo intima entre cardiopatias congénitas e desnutricdo, e as causas
sdo multifatoriais, decorrendo da gravidade e da repercussao da cardiopatia, da
relagdo calorica escassa, e de um gasto energético aumentado. O peso € mais
afetado do que o comprimento, sendo que a proporgéo disso esta sujeita ao tipo de
les&o cardiaca e aos seus efeitos hemodinamicos (QUARESMA et al., 2015).

Pacientes com cardiopatias ciandticas e fluxo pulmonar aumentado sao
provavelmente os mais afetados nutricionalmente, ja que existe comprometimento
tanto do peso como da altura desde os primeiros meses de vida. Cardiopatias
acianoticas com shunt esquerdo-direito (PCA, CIA, Persisténcia do canal
atrioventricular- PCAV, Comunicagao interventricular- CIV Comunicagdo entre o
ventriculo esquerdo e o atrio direito) grande afetam sobretudo o peso. A presenga de
hipertensdo pulmonar tem papel essencial no comprometimento do crescimento em
lactentes com cardiopatias ciandticas ou aciandticas. Criangas com cardiopatia
ciandtica acompanhada de hipertensdo pulmonar tém o crescimento e o estado
nutricional mais atingidos (QUARESMA et al., 2015; GARCIA e ROSELL, 2008).

Nos ultimos anos, observou-se significativa melhora na expectativa e na
qualidade de vida de pacientes com sindrome de Down que apresentam cardiopatia,
seja a partir das melhorias na cirurgia corretiva, pelo diagnostico precoce, ou pelo

20



tratamento com antibioticos e outras condutas. Porém, as cardiopatias congénitas,
promovem perda de massa corporal afetando globalmente o organismo, incluindo
coracdo, musculos e as doengas respiratorias comprometem o miocardio e
capacidade ventilatéria, e o sistema imunolégico com consequente aumento do risco
de infecgdo. Assim, essas criangas sao consideradas um grupo de alto risco
nutricional (VILAS BOAS, ALBERNAZ e COSTA, 2009; PRADO et al., 2009; BRAVO-
VALENZUELA et al.; 2011; MONTEIRO et al., 2012; MORAIS, 2013).

2.2 Avaliagao do estado nutricional em lactentes com Sindrome de Down e
curvas de desenvolvimento especificas para essa populagao.

O crescimento pdndero-estatural € um dos mais importantes indicadores de
saude da crianga. Embora seja um processo complexo, multifatorial, ocorre de
maneira previsivel. O desvio desse padrao de crescimento normal pode ser a primeira
manifestacdo de uma grande variedade de doencgas. Assim, a avaliagao frequente e
acurada do peso/estatura de uma crianga e o uso de curvas de crescimento sdo de
extrema importancia (BRAVO-VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011).

Valores obtidos de peso e estatura na populacio infantil com Sindrome de
Down devem ser comparados ao padrao populacional de criangas com SD, pois elas
tém desenvolvimento diferenciado, e apresentam caracteristicas metabdlicas e
manifestagdes clinicas que as tornam mais vulneraveis ao aparecimento de doengas
relacionadas principalmente ao seu estado nutricional. Se criangas com SD forem
avaliadas por meios de graficos da populagao geral, isso podera mascarar a detecgéo
de doencas adicionais como o hipotireoidismo, Doenca Celiaca e cardiopatias. Da
mesma forma, sobrepeso ou obesidade incipiente ndo serdo reconhecidos. O
crescimento e a estatura final diferentes das criangas com SD exigem o uso de curvas
de peso e estatura/crescimento especificas (PRADO et al., 2009; BRAVO-
VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011; SANTOS, SOUSA e ELIAS, 2011).

A aplicagao de métodos adequados para a avaliagao nutricional da populagao
com Sindrome de Down é de extrema importancia para Ihes garantir a manutencgéo
da saude, pois fornecem subsidios para avaliar a presenga de riscos para
desenvolvimento de doengas, e implementar adequada intervengéo nutricional. Desta
forma, a avaliagdo do estado nutricional € importante para o diagnostico e
acompanhamento da situagdo nutricional desse grupo de individuos (LOPES et al.,
2008; PRADO et al., 2009).
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A antropometria € o método mais empregado para a avaliagdo do estado
nutricional. Consiste na avaliagdo das dimensdes fisicas e da composigédo global do
corpo humano, como tamanho e proporgdes e contribui para o diagnostico nutricional
em nivel populacional, pela facilidade de execugao e inocuidade. O peso, a estatura,
suas combinagdes e dobras cutdneas sao os indicadores e parametros
antropomeétricos mais utilizados em estudos epidemioldgicos (LOPES et al., 2008;
PRADO et al., 2009).

Varias curvas de crescimento especificas para SD foram elaboradas em
diversos paises, permitindo analisar de forma adequada o padrdo normal de
crescimento dessas criangas, diagnosticar precocemente as comorbidades e prevenir

a obesidade e complicagcdes conforme o Quadro 1:
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Quadro 1:

Curvas de crescimento e medidas pondero-estatural especificas para Sindrome de Down por
autores, paises e faixa etaria, desenvolvidas desde a década de 70 até os dias atuais.

Suécia

e indice de
massa
corporal (IMC)

Autores e pais Faixa etaria Medidas Caracteristicas
antropométri
cas
Cronk, 1978; EUA 0 -3 anos Peso e | Incluiu cardiopatias.
estatura
Cronk et al,1988; | 1 més— 18 anos | Peso e | Incluiu cardiopatias e hipotireoidismo.
EUA estatura
Piro et al, 1990; | 0-14 anos Peso, estatura | Excluiu-se aqueles com mosaicismos,
Italia. e perimetro | cardiopatias congénitas, doenga
cefalico celiaca, malformagdes gastrintestinais,
diabetes melitus, leucemia, talassemia e
hipotireoidismo.
Cremers et al., 1996; | 0 — 20 anos Peso e | Excluiu- se cardiopatas com quadro
Holanda estatura clinico de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e outras doencgas
(sem detalhamento).
Fernandes et al, | 0—4anos Peso, estatura | Excluiu-se outliers (acima de quatro
2001; Portugal e perimetro | desvios-padréo) e casos com
cefalico comorbidades.
Styles et al, 2002; | 0 - 18 anos Peso, estatura | Exclusdo de dados de prematuros até a
Reino Unido e e perimetro | idade de dois anos, cardiopatias
Republica da Irlanda cefalico corrigidas cirurgicamente ou complexas
e portadores de outras doencas que
pudessem comprometer o crescimento.
Mustacchi, 2002; | 0 -9 anos Peso, estatura | Incluiu-se aqueles com indices
Brasil e perimetro | hematoldgicos normais, glicose entre 80
cefalico e 110 mg/dL.
Myrelid et al., 2002; | 0 — 18 anos Peso, estatura | Exclusdo de pacientes que utilizavam

hormonio de crescimento. Cardiopatias
e hipotireoidismo foram incluidos.

Kimura et al., 2003;
Japao

0 — até estatura
final

Estatura.

Excluidos aqueles com mosaicismo,
outras sindromes e comorbidades
(cardiopatia, gastrointestinais,
hipotireoidismo, leucemia e epilepsia).

cefalico

Zemel et al., 2015; | 0 —20 anos Peso, estatura | Inclusdo de comorbidades comuns
EUA e perimetro | (defeitos cardiacos e doengas da
cefalico tiredide). Excluiram-se pacientes com
cancer.
Bertapelli, 2016; | 0 —20 anos Peso, estatura | Excluidos prematuros com menos de 32
Brasil e perimetro | semanas.

Fonte: CRONK, 1978; CRONK et al., 1988 apud BRAVO-VALENZUELA, PASSARELLI e COATES
2011; PIRO et al., 1990; CREMERS et al., 1996; FERNANDES et al., 2001; STYLES et al., 2002;
MUSTACCHI, 2002; MYRELID et al., 2002; KIMURA et al., 2003; ZEMEL et al., 2015; BERTAPELLI,

2016.
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3. CENTRO DE REFERENCIA INTERDISCIPLINAR EM SiNDROME DE DOWN
(CRISDOWN)

Adriana Haack
Damares Dias Vieira
Alessandra Cedro da Silva Santos

Ao observar que algumas caracteristicas do fenotipo e o conjunto de
complicagbes e alteragbes associadas a Sindrome de Down (SD) interferem na
alimentagdo e, consequentemente, no estado nutricional de lactentes com essa
condicdo, em 2018, foi realizada uma pesquisa documental, retrospectiva por meio de
dados coletados em um centro de referéncia publico, especializado em atendimento
aos pacientes sindrémicos.

Obteve-se acesso a 132 prontuarios entre abril e julho de 2018, de pacientes
de ambos os sexos, de zero a 24 meses completos, atendidos por nutricionista no
Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down, localizado no Hospital
Regional da Asa Norte em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. Apos a exclusdo de prontuarios incompletos, em branco, duplos,
ou datados fora do periodo estabelecido resultou-se em um numero de 22 prontuarios
com as variaveis minimas necessarias.

Ndo haviam dados sobre idade gestacional, peso ao nascer e perimetro
cefalico nos registros do sistema eletrdénico, portanto, embora a pesquisadora tenha
estabelecido como variaveis importantes, as informagdes ndo foram coletadas.

Dos pacientes atendidos 72,7% (n=16) eram do sexo masculino e 40,9% (n=9)

encontrava-se na faixa etaria compreendida entre seis e doze meses (Grafico 1).
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Grafico 1:
Distribuicao por faixa etaria dos pacientes atendidos no Centro de Referéncia
Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017, Brasilia-DF (n=22).

40,9% (n=9)
36,4% (n=8)

22,7% (n=5)

0% (n=0)
0 Més £ 6 meses >6meses <12 >12 meses <18 > 18 meses < 24
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dos 22 pacientes selecionados 54% (n=12) tiveram um atendimento nutricional
em dezoito meses, 27,3% (n=6) duas consultas, e 18,2% (n=4) tiveram de trés a
quatro consultas em trés semestres. A maioria dos lactentes 36% (n=8) foi atendida
por nutricionista a partir de um ano de idade, 27% (n= 6) tinham de dez a doze meses,
13% (n=3) estavam no primeiro trimestre de vida, 9% (n=2) no segundo trimestre, e
13% (n=3) no terceiro trimestre (7 a 9 meses de idade).

Do total da amostra, 45% (n=10) também eram atendidos por fisioterapeutas,
18,2% (n=4) por fonoaudiodlogos e 27,3% (n=6) por terapeutas ocupacionais.

Embora o acometimento pela Sindrome de Down ndo dependa de etnia, género
ou classe social (BRASIL, 2013), a prevaléncia de lactentes com SD do sexo
masculino encontrada mostra-se compativel com a literatura. Prado e colaboradores
(2009) fizeram acompanhamento nutricional de pacientes com Sindrome de Down
atendidos em um consultério pediatrico em Sao Paulo com amostra composta por 155
(44,3%) criangas do género feminino e 195 (55,7%) do masculino. Em ambos os
géneros a faixa etaria predominante foi de trés dias a um ano (n = 223; 63,7%), sendo
122 (62,6%) meninos e 101 (65,2%) meninas.
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Em 2007 no Uruguai, Moraes e colaboradores estudaram a mortalidade e
doencas associadas durante o primeiro ano de vida de criangas com Sindrome de
Down em uma amostra de 45 criangas, 53,3% (n=24), do sexo masculino. Bertelli e
colaboradores, em 2009, tracaram um perfil clinico de criangas com SD atendidos em
um servigo no sudeste do Brasil, das 62 criangas incluidas no estudo, 35 eram do
sexo masculino (56,5%). Também em 2009, um estudo de coorte prospectivo de
Retamales e colaboradores, caracterizando a morbimortalidade durante o primeiro
ano de vida em criangas com SD, tinham na amostra de 33 criangas a maioria formada
pelo sexo masculino (60%, n=20).

Dona e colaboradores, em 2015 realizaram um estudo do tipo coorte
retrospectiva a fim de verificar as caracteristicas e prevaléncia de cardiopatias em
criangas com Sindrome de Down submetidas a cirurgia cardiaca. Das 448 criangas
que passaram por procedimento cirurgico, 47 tinham Sindrome de Down, dessas, 31
(66%) eram do género masculino e dezesseis (34%) do género feminino.

O estudo de Xuefen Su e colaboradores em 2014 desenvolveram curvas
especificas para populagdo com SD de Hong kong. Participaram 425 criangas de 0 a
14 anos (57% do sexo masculino e 43% do sexo feminino). Zemel e colaboradores no
estudo The Down Syndrome Growing Up Study (DSGS) de 2015, em uma amostra de
conveniéncia de 637 participantes de até vinte anos de idade, 51% eram do sexo
masculino.

A maioria masculina nos casos de Sindrome de Down (SD) ndo tem causa
estabelecida, mas a Sex Ratio (SR) ou Proporgédo de Sexos (numero de homens em
relagdo ao numero de mulheres, em geral expresso por cem mulheres) é
significativamente maior e varia consideravelmente de um estudo para outro. Estudos
recentes com recursos da citogenética molecular tém demonstrado que o excesso de
meninos entre recém-nascidos com SD é atribuido ao mecanismo da n&o disjungao
em que o cromossomo 21 extra segrega preferencialmente com o Y, uma das
hipéteses € que a Proporgdo de Sexos aumentada é causada por uma falha durante
a espermatogénese. Porém, pouco se sabe sobre os fatores que afetam a SR, e n&o
ha explicagbes Obvias para o fenébmeno (JAMES, 1996; KOVALEVA, BUTOMO e
KORBLEIN, 2001; BOSCHINI FILHO et al., 2003).

26



3.1 Histoérico e padrao de consumo alimentar dos lactentes com Sindrome de
Down.

O tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) foi registrado em catorze
prontuarios (63,6% da amostra), e apenas trés criangas (13,6%) receberam
exclusivamente leite materno por seis meses, como recomendado pela Organizagao
Mundial de Saude e o Ministério da Saude do Brasil. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003; BRASIL, 2015) (Grafico 2):

Grafico 2:
Distribuicao do tempo de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em pacientes
atendidos no Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRIS
Down) de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia- DF (n=22).

mNao amamentado

mN3&o registrado
<1 més

H4 meses

m5 meses

m 6 meses

Fonte: Elaborado pelos autores.

As recomendacbes de amamentacdo e alimentacdo para criangas com
Sindrome de Down nao diferem das criangas sem a condi¢cdo. O Ministério da Saude
por meio da Diretriz de Atencao a pessoa com Sindrome de Down recomenda que na
primeira fase da vida os cuidados para uma alimentagdo saudavel devem ser
iniciados, mantendo aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e em

alimentagdo complementar até pelo menos um ano. Habitos alimentares saudaveis
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devem ser encorajados desde a infancia e se possivel, introduzidos a rotina familiar
(TEMPSKI et al., 2011; BRASIL, 2013).

As vantagens do aleitamento materno, tanto no que se refere ao aspecto
nutricional e imunoldgico, quanto no estabelecimento do vinculo afetivo entre méae e
filho, sdo fartamente comprovadas na literatura, tdo rica quanto ao leite no seio
materno para criangas em geral, é escassa quando se trata de criangas com Sindrome
de Down. Devido as caracteristicas proprias da crianga e especialmente pelo estado
emocional da mae por ocasido do nascimento de um filho com a sindrome, essa
pratica pode ser prejudicada (AMORIM, MOREIRA e CARRARO, 1999; PISACANE et
al., 2003; MAHAN L.K., e ESCOTT-STUMP, 2010; ERGAZ-SHALTIEL et al., 2016).

Sabe-se que a incidéncia de depressdo materna durante os primeiros dois
anos apos o nascimento de um neonato com Sindrome de Down é de 33%. Durante
a infancia a ingestao alimentar da crianga SD pode se diferenciar daquelas sem a
condigéo, e embora o leite materno seja recomendado muitos deles s&o alimentados
com férmula. Pisacane e colaboradores em 2003 descobriram que de 560 criancas
com SD na ltalia, 57% eram alimentadas com férmula (nunca foram amamentados).
Entre as principais razdes relatadas pelas maes, estavam as enfermidades e a
dificuldade de mamar do bebé. Mas, depresséao, baixa autoconfiangca materna apos o
nascimento de uma crianga com SD e o0 medo de que o leite materno nao fosse
suficiente, foram problemas adicionais revelados neste estudo (AMORIM, MOREIRA
e CARRARO, 1999; PISACANE et al., 2003; MAHAN L.K., e ESCOTT-STUMP, 2010;
ERGAZ-SHALTIEL et al., 2016).

O aleitamento materno em criancas com Sindrome de Down é considerado
particularmente importante, tanto pela protecdo imunologica conferida, pela
estimulacdo precoce da musculatura bucal e facial e, especialmente, pelo
favorecimento e desenvolvimento do apego e vinculo entre mae e filho. Entretanto, a
amamentagao nessas criangas nem sempre ocorre naturalmente, e muitas vezes, ela
nao acontece. A admiss&o em hospitais por causa de doenga neonatal grave € comum
entre recém-nascidos com SD e esta associada a separagao da diade. Algumas
intervengdes meédicas também podem interferir na amamentacdo (AMORIM,
MOREIRA e CARRARO, 1999; PISACANE et al., 2003; MAHAN L.K., e ESCOTT-
STUMP, 2010; WIECZORKIEVICZ e SOUZA, 2009; ESPINOZA e OTAZU, 2012;
MAGENIS et al., 2018).

28



Fatores como pior fungdo motora oral, hipotonia muscular generalizada,
protusdo da lingua, dificuldade na coordenacgéo de sucgao, degluticdo e respiragao,
bases para a amamentacdo e para a alimentacdo precoce, podem atrasar as
habilidades alimentares na criangca com Sindrome de Down, de fato, problemas de
sucgao sao citados como a principal razado para a interrup¢cado da amamentacgao.
Quando a crianga tem falha cardiaca congénita (presente em 40% a 60% dos
pacientes com SD), a sucgao é fraca e a fadiga interfere no processo da alimentagao.
Anomalias gastrointestinais sdo observadas em 8% a 12% dos bebés com a sindrome
(AMORIM, MOREIRA e CARRARO, 1999; PISACANE et al., 2003; MAHAN L.K,, e
ESCOTT-STUMP, 2010; WIECZORKIEVICZ e SOUZA, 2009; ESPINOZA e OTAZU,
2012; MAGENIS et al., 2018).

Fraga e Stracieri, em 2011 na cidade de Timoteo, Minas Gerais, entrevistaram
dezesseis maes em um estudo sobre a pratica de aleitamento materno e de
alimentacdo complementar em criancas e adolescentes com SD. Apenas uma crianga,
foi amamentada de forma exclusiva até o sexto més de vida, e doze (75%)
apresentaram dificuldades relacionadas a succ¢ao durante o periodo de amamentacéo.
Obstaculos relacionados a mastigagdo e degluticdo no periodo de introdugdo da
alimentagdo complementar foram apresentados por sete criangas (43,75%).

A amamentagédo exclusiva em neonatos com diagnostico de SD nascidos nos
quatro principais hospitais de Jerusalém entre os anos 2000 e 2010 foi de 55,4%. Os
pesquisadores presumiram que, apesar do estresse fisico e emocional, a alta taxa de
amamentacgao revelada foi relacionada ao grande numero de religiosas entre as maes,
visto que o codigo religioso judaico incentiva a amamentag&o. O aleitamento materno
predominante foi referido na Irlanda (67%) e na Arabia Saudita (66,7%), porém, nesse
ultimo a duragdo da maioria (60,9%), foi por periodo menor ou igual seis meses de
vida (HOPMAN et al., 1998; AL-SARHEED, 2005; ERGAZ-SHALTIEL, 2016).

Nesta analise, o leite materno foi ofertado, a época da primeira consulta com
nutricionista, a 50% das criangas (n=11), complementado com formulas em 9,1% (n=
2) e/ou alimentos in natura, e minimamente processados. Observou-se a quantidade
de lactentes, na faixa etaria de 11 a 16 meses, consumindo alimentos
ultraprocessados, como biscoitos e sucos artificiais. O consumo de sucos por
individuos da amostra também se mostrou alto, pratica vista em criancas a partir de

oito meses de idade. Em dois prontuarios a informagao sobre a alimentagao atual da
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crianga e/ou o recordatério alimentar ndo foi registrado. O Grafico 3 mostra a

distribui¢cao do tipo de alimentagao recebida pelos pacientes:

Grafico 3:
Distribuicao do tipo de alimentagao recebida por pacientes atendidos no Centro
de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRIS Down) a época da
primeira consulta com nutricionista de janeiro de 2016 a dezembro de 2017,
Brasilia-DF (n=22).
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Fonte: Elabhorado nelos autores.

Em dois prontuarios havia registro de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, e em
outro, um caso de alergia a fruta Kiwi. Também foi relatado o caso de uma crianga
atendida que nao recebia proteina de origem animal na alimentagédo, sem informar o
motivo.

A alimentacgao tem importancia indiscutivel nos primeiros dois anos de vida da
crianga, pois as deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas podem levar a
prejuizos imediatos na saude, elevando a morbimortalidade infantil, retardo de
crescimento, atraso escolar e desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis no futuro. Além disso, os primeiros anos de vida sao vitais para o
estabelecimento de praticas alimentares apropriadas. Recomenda-se que a partir do
6° més de vida haja adequacgao das praticas da alimentacdo complementar ao leite
materno. Atencdo especial deve ser dada a introducido da comida sélida para
pacientes com SD, de preferéncia acompanhada por uma equipe multidisciplinar, uma
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vez que a introdugdo tardia de alimentos solidos pode ser deletéria ao
desenvolvimento da fung&o motora oral (AL-SARHEED, 2005; BRASIL, 2013).

Com relagdo ao consumo de alimentos industrializados, n&o existem
recomendacgdes especificas, para quantidade e frequéncia na dieta infantil, mas se
enfatiza o incentivo ao consumo de uma maior variedade de alimentos “in natura”. Em
2002 o Ministério da Saude elaborou em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) recomendagdes publicadas em um manual técnico de subsidio para
profissionais de saude na promogado de praticas alimentares saudaveis. No
documento “Dez passos para uma alimentagédo saudavel: guia alimentar para criangas
menores de dois anos”, recomenda-se evitar agucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos, refrigerantes, doces, gelatinas industrializadas,
refrescos em po, temperos prontos, margarinas, achocolatados e outras guloseimas
nos primeiros anos de vida e usar sal com moderacgao. Substancias presentes nesses
alimentos podem irritar a mucosa gastrica, mais sensivel no primeiro ano de vida, e
pode comprometer a digestédo e a absorgéo de nutrientes (AQUINO e PHILIPPI, 2002;
TOLONI et al., 2011; BRASIL, 2010; BRASIL, 2013; BRASIL, 2019).

Os alimentos industrializados também se associam a anemia, ao excesso de
peso, as alergias alimentares, e contém aditivos e conservantes artificiais que, mesmo
dentro dos limites permitidos pela legislagao, ainda n&o foram testados quanto ao uso
a longo prazo. A introducdo de alimentos altamente energéticos e de baixo valor
nutricional desde o inicio da vida, bem como o abandono precoce do aleitamento
materno, contribuem para o comprometimento do crescimento e desenvolvimento da
crianga, além de propiciar a diminuigdo da protecdo imunolégica e o
desencadeamento de processos alérgicos e disturbios nutricionais (AQUINO e
PHILIPPI, 2002; TOLONI et al., 2011; BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).

A American Academy of Pediatrics (AAP) publicou em 2017 recomendagdes
quanto a oferta de sucos para criangas, e enfatiza que o ideal € evitar completamente
até um ano de idade, a menos que clinicamente indicado. O consumo excessivo de
suco esta associado a diarreia, desnutricdo, baixa estatura flatuléncia, distensao
abdominal, carie dentaria, e ndo ha beneficios na oferta antes dos doze meses de
idade, pois ha baixa quantidade de proteina, minerais e fibras, e podem também
predispor ao ganho de peso inadequado, excessivo ou insuficiente (HEYMAN,
ABRAMS, 2017).
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3.2 Avaliagao de indicadores antropométricos (Peso e Comprimento para a
idade) dos lactentes com Sindrome de Down

Quanto a avaliacdo antropométrica, do total da amostra (n=22), 90,9% (n=20)
apresentavam em prontuario peso (Kg) e comprimento (cm) e dois apresentavam
apenas peso.

Os dados dos prontuarios da amostra foram plotados nos graficos especificos
desenvolvidos por Zemel e colaboradores. (2015) no Down Syndrome Growing Up
Study (DSGS), recomendados e utilizados pelos Centers for Disease Control and
Prevention- CDC (2017). Esses graficos s&o disponibilizados para avaliacdo de
individuos com Sindrome de Down, do nascimento aos vinte anos de idade, de ambos
0os sexos e dispostos em percentis: 5, 10, 25, 50, 75, 90 e 95 (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017). Para este trabalho, utilizamos os

indices de peso/idade e comprimento/idade (Tabela 1):

Tabela 1- Distribuicao dos indices, indicadores antropométricos e percentis usados para a
classificagao nutricional dos pacientes atendidos no CRIS Down utilizando como base as curvas
de Zemel e colaboradores (2015), de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

indice Percentis e Indicadores Total
antropométrico

<P5 P5- P95 >P95
(Déficit pondero- (Eutrofia) (Excesso pbndero-
estatural) estatural)
N (%) N (%) n (%) n (%)
P/ 10 (45,4) 11 (50,0) 1 (4,5) 22 (99,9)
c/ 3 (15,0) 17 (85,0) 0 (0,0) 20 (100,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Percentis sdo usados para avaliar padrdes de crescimento infantil, classificando
a posicdo de um individuo e indicando o percentual da populacédo de referéncia no
qual ele se igualaria ou excederia. A populacdo de referéncia € o grupo de individuos
cujos padrdes de crescimento foram usados para desenvolver os graficos (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015), no caso dos utilizados neste
trabalho, lactentes americanos com Sindrome de Down. Os graficos de crescimento
do CDC usam os percentis 5 e 95 como pontos de corte indicando crescimento
anormal (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013), sendo
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assim, e tendo como base trabalhos semelhantes (PINHEIRO et al., 2003; LOPES et
al., 2008; PRADO et al., 2009; BARRIL et al., 2010) consideramos aqueles com P<5
e P>95 em déficit e excesso pdndero-estatural, respectivamente.

Quase metade dos pacientes da amostra (n=10) foi classificada com peso para
a idade p<5, e quanto ao comprimento/idade, trés foram classificadas no p<5.

No Chile, Pinheiro e colaboradores (2003) avaliaram o estado nutricional de
116 criangas com SD, de idade entre trés meses e dezoito anos, usando os indices
de peso e comprimento para a idade, e dois graficos de crescimento especificos para
a Sindrome (Americano e espanhol) como referéncia. O estudo mostrou diferengas
importantes entre as curvas. Enquanto a curva espanhola classificou 69,6% da
amostra como peso/idade adequado, a curva americana considerou 94,8% como
eutroficos. Em relacdo ao comprimento/altura para a idade 73,3% e 86,2% estavam
com a estatura adequada de acordo com a curva espanhola e americana
respectivamente.

Aranguren e colaboradores (2006) estudaram o crescimento e o
desenvolvimento de 41 criangas venezuelanas com Sindrome de Down, de idades
entre quinze dias e quinze anos (79% menores de dois anos). Os resultados
evidenciaram baixa estatura em 83% da amostra e desnutricdo em 88% ao utilizar os
graficos de crescimento do Nacional Center Health Statistics (NCHS); e, 32% de baixa
estatura, e 85% de desnutrigdo ao utilizar os graficos especificos para SD de Cronk e
colaboradores. Das criangas com baixa estatura 69% tinham cardiopatias congénitas
e 15% hipotireoidismo. Neste estudo citado os lactentes apresentaram maior
comprometimento nutricional, mas ndo houve relagédo significativa com as doencgas
associadas, cogitando-se um componente misto na etiopatogenia do déficit nutricional
(desmame precoce, alimentacdo complementar inadequada, baixo nivel
socioecondmico, entre outros). Styles e colaboradores (2002) relacionaram a falha do
crescimento a dificuldades alimentares e refluxo gastroesofagico.

Fatores que possivelmente influenciam o crescimento reduzido em individuos
com SD incluem problemas cardiacos, obstru¢cdo das vias respiratérias superiores
durante o sono, doenga celiaca, deficiéncia de tiredide, nutricdo inadequada devido
as dificuldades de alimentacdo, e também, deficiéncia do fator de crescimento
insulina-simile (IGF-1), principal responsavel pelas agbes do horménio de
crescimento, e caréncia de zinco, nutriente que exerce importante fungdo no

desenvolvimento e crescimento infantil. Sabe-se que a estatura de criancas e
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adolescentes com SD é relativamente menor quando comparada a populagao geral,
com inicio desta diferenca durante a fase pré-natal e se estendendo até a idade adulta,
nao ocorrendo alteragdes de grandes amplitudes entre estudos de diferentes paises
(GORLA et al., 2011).

3.3 Diagnésticos associados (Cardiopatias congénitas e outros) e relagao
com o estado nutricional (peso e comprimento) dos lactentes com Sindrome de
Down.

Na analise dos prontuarios foram relatados diagndsticos associados
(cardiopatias congénitas e outros) em 82% (n=18) dos pacientes, e destes, dezesseis
apresentavam algum tipo de cardiopatia, ou seja, 72% do total da amostra total
(Grafico 4 e Quadro 2). Em trés prontuarios nao haviam informagdes sobre doengas

correlacionadas, e em um foi negado outros diagndsticos.

Grafico 4:
Distribui¢cao dos diagnésticos associados (um ou mais), em pacientes atendidos
no Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF (n=18).

0,
60,0% 55,5% (n=10)
50,0%
40,0%
33,3% (n=6)
30,0%
20,0%
11,1% (n=2)
0,0%
Apenas Cardiopatias Cardiopatia Congénita e Apenas outros
Congénitas um ou mais diagnésticos diagnodsticos (Exclusdo de
associados Cardiopatias Congénitas)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2:
Diagnodsticos associados a Sindrome de Down em pacientes atendidos no
Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

Diagndsticos associados Quantidade de pacientes (n) Quantidade de pacientes (%)
Cardiopatia Congénita 16 88,9
Laringomaléacia 2 1.1
Hipotireoidismo Congénito 2 111
Doenca do Sistema 1 55

Respiratoério

Megacolon Aganglionar 1 55
(Doenga de Hirsprung)

Sindrome de West 1 55
Lama Biliar 1 55
Total 18 82

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na literatura é amplamente difundido os diagndsticos associados a Sindrome
de Down, como cardiopatias congénitas, alteragbes oftalmologicas, auditivas, do
sistema digestorio, endocrinolégica, do aparelho locomotor, neuroldgicas,
hematologicas e ortodonticas. Ha ainda um aumento do risco para leucemia
(prevaléncia de 1%), perda auditiva (prevaléncia de 75%), otite de repeticao
(prevaléncia de 50% a 70%), Doencga de Hirschsprung (prevaléncia de 1%), atresia do
esb6fago e/ou do duodeno, doenga ocular, anormalidades da funcgéo tireoidiana e
doenga da tiroide, sdo frequentemente encontradas (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2001; PRADO et al., 2009; BRASIL, 2013).

Prado e colaboradores (2009) realizaram um acompanhamento nutricional de
pacientes com SD e faixa etaria predominante de trés dias a um ano, dentre as
doengas associadas a SD destacaram-se: Cardiopatias Congénitas, Colelitiase,
Hipertensdo pulmonar, Dilatagdo Ventricular, Hipotireoidismo, Infecgdo das Vias
Aéreas Superiores, Refluxo Gastroesofagico, Anemia Falciforme, entre outras. Em
outro estudo sobre as caracteristicas de morbimortalidade em pacientes com SD

durante o primeiro ano de vida, Retamales e colaboradores (2009) avaliaram 33
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criangas nascidas em dois hospitais chilenos, 64,5% tinham cardiopatia congénita,
35% disturbios gastrintestinais e 25,8% sofriam de hipotireoidismo.

Dos dezoito pacientes com diagndsticos associados desse estudo, 44,4% (n=8)
tiveram o peso para a idade classificados com o percentil menor que cinco na curva
de crescimento especifica para SD. E os trés pacientes com o indice
comprimento/idade de percentil <5 apresentavam doengas associadas.

Para verificar se houve interferéncia dos diagnésticos associados no estado
nutricional dos pacientes (peso e comprimento para a idade), empregou-se o teste
Qui-quadrado de Independéncia, sendo que as adaptacdes necessarias foram feitas,
dado o pequeno n amostral. Para melhor aproximacado da distribuicdo foi usado a
Simulacdo de Monte Carlo e Correcdo de Continuidade de Yates, uma vez que o p-
valor foi maior que o nivel de significancia de 5% previamente adotado, ndo houve
evidéncias estatisticas suficientes para a rejeigado da hipotese nula. Assim, ndo houve
evidéncias de interferéncias dos diagnosticos associados no peso e comprimento para
a idade (Quadro 3).

Quadro 3:
Resultados estatisticos para interferéncia dos diagnosticos associados
(cardiopatias congénitas e outros) nos indices antropométricos P/l e CI/l
observados nos pacientes atendidos no Centro de Referéncia Interdisciplinar
em Sindrome de Down (CRISDown) de janeiro de 2016 a dezembro de 2017,
Brasilia-DF.

Teste estatistico indices Nuamero de Estatistica de P- valor
antropométricos observagoes Teste

Qui-quadrado de
Independéncia P/ 19 0,95 1

Qui-Quadrado de
Independéncia com
base na Corregéo de
Continuidade de
Yates

C/l 18 < 0,001 1

P/l: Peso para a idade; C/I: Comprimento para a idade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

3.4 Cardiopatias congénitas e relacao com estado nutricional (peso e
comprimento) dos lactentes com Sindrome de Down

Como amplamente referido na literatura as cardiopatias foram as doencas
associadas a SD mais relatadas nos prontuarios. Dos dezoito pacientes com
diagnosticos associados, dezesseis tinham Doenca Cardiaca Congénita, em seis
casos agregada a outro problema de saude. Sete desses cardiopatas foram
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classificadas com percentil de peso/idade menor que 5. Os trés pacientes com
percentil de comprimento para a idade menor que 5, apresentavam Doenca Cardiaca
Congénita.

Inumeras publicagbes mostram prevaléncia de cardiopatias congénitas entre
pacientes com Sindrome de Down de 40% a 60%, sendo uma das principais causas
de morbimortalidade, especialmente nos dois primeiros anos de vida. Uma em cada
vinte criangas que nascem com cardiopatias tem SD, comparado com 0,3% da doenca
entre aqueles sem cromossomopatia (VILAS BOAS, ALBERNAZ e COSTA, 2009;
TEMPSKI et al., 2011; MUSTACCHI, 2002; BRASIL, 2013; KIM et al., 2014; CALVO
et al., 2016; MACKMAN et al., 2016; RUZ-MONTES et al., 2017).

Os defeitos cardiacos congénitos podem afetar o crescimento, conforme
observado no estudo de Cronk (1978), para desenvolvimento de curvas especificas
para criangas de 0-3 anos com Sindrome de Down, pois aqueles com cardiopatias
moderadas e/ou graves apresentaram estatura e peso inferior. Em 1988, Cronk e
colaboradores elaboraram um novo estudo com uma amostra maior, onde criangas a
partir de um més de idade, com SD e doenga cardiaca moderada ou grave
apresentaram peso (cerca de 1 kg) e estatura (1,5 a 2,0 cm) menores, quando
comparadas as criangas com SD sem doenga cardiaca ou com cardiopatia leve
(MYRELID et al.,, 2002; BRAVO-VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011;
GORLA et al., 2011; SANTOS, SOUSA e ELIAS 2011; BERTAPELLI 2016).

Na Venezuela, 41 pacientes com Sindrome de Down com idade entre quinze
dias e quinze anos, foram identificados como de baixa estatura (32%) e desnutridos
(85%), nos graficos especificos para a SD. Das criangas estudadas 95% tinham
doencgas associadas, a mais frequente foi a cardiopatia congénita (66%), com alta
prevaléncia dos defeitos septais associados a hipertensdo pulmonar. Daqueles com
baixa estatura, 69% tinham cardiopatias congénitas e 15%, hipotireoidismo
(ARANGUREN et al., 2006).

Meguid e colaboradores (2004) estudaram criangas egipcias com Sindrome de
Down. As portadoras de doenca cardiaca moderada mostraram peso menor que as
sem cardiopatia. Em Down Syndrome Growth Study, nos Estados Unidos, 53% da
amostra tinham defeitos cardiacos e 23% doengas da tiredide (BRAVO-
VALENZUELA, PASSARELLI e COATES, 2011; ZEMEL et al., 2015; ARANGUREN
et al., 2006; BERTAPELLI, 2016).
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Retamales e colaboradores (2009) numa analise de pacientes chilenos com SD
sobre a morbimortalidade durante o primeiro ano de vida, observaram um grande
numero de lactentes com desnutricdo nos primeiros meses de vida (n=17/31) e a
maioria dos casos associados a presenca de cardiopatia congénita (n=14/17), um
terco deles persistindo nesse estado nutricional por um ano.

Na analise estatistica deste estudo, relacionando cardiopatias, com peso para
a idade e comprimento para a idade, nhovamente ndo houve evidéncias estatisticas
suficientes para que as hipoteses nulas fossem rejeitadas. Sendo assim, ndo houve
comprovagdo de que as cardiopatias congénitas interferiram nos indices citados
(Quadro 4):

Quadro 4:
Resultados estatisticos para interferéncia das cardiopatias congénitas nos
indices antropométricos P/l e C/l observados nos pacientes atendidos no Centro
de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

Teste estatistico Indices Nudmero de Estatistica de Teste P-valor
antropométricos observacgodes

Qui-quadrado de

Independéncia com
Simulagao de P/l 19 0,3859 1

Monte Carlo

Qui-Quadrado de
Independéncia com
base na Corregéo C/l 18 0 1
de Continuidade de
Yates.

P/l: Peso para a idade; C/I: Comprimento para a idade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

3.5 Tipos de cardiopatias congénitas e relacido com o estado nutricional
(peso e comprimento) dos lactentes com Sindrome de Down

Todos os tipos de cardiopatia que constavam nos prontuarios eram acianéticas
(CIA, CIV, PCA e DSAV), isoladas (n=8), ou associac¢ao de duas ou mais. O tipo mais
prevalente foi o Defeitos do Septo Atrioventricular com quatro relatos. Em cinco
prontuarios de cardiopatas ndo constavam a classificagdo da cardiopatia (Grafico 5).
Um paciente fazia acompanhamento em cardiopediatria, mas essa informag&o nao
estava descrita no prontuario do atendimento nutricional, por isso ndo foi considerado

como caso de doencga cardiaca.
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Grafico 5:
Distribuicao da classificagao por tipo de cardiopatia, em pacientes atendidos no
Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF (n=16).

31,3% (n=5)
25,0% (n=4)
12,5% (n=2) 12,5% (n=2)
6,3% (n=1) I 6,3% (n=1) I 6,3% (n=1)
CIA+CIV CIA+CIV + DSAV N&o
PCA relatado

Fonte: CIA: Comunicagao Interatrial; CIV: Comunicagéo Interventricular; PCA: Persisténcia do Canal
Arterial; DSAV: Defeitos do Septo Atrioventricular.

Trés dos quatro pacientes com Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV)
tiveram o peso/idade classificados com p<5, os demais lactentes com déficit ponderal
(Percentil <5) e tipo de cardiopatia relatado, foram dois casos de CIV e CIA associadas
e um de CIV isolada. Quanto a classificagdo do comprimento/idade, dos trés pacientes
com déficit na estatura, dois tinham DSAV, e um nao apresentava o tipo de cardiopatia
no prontuario.

Existem grandes divergéncias na literatura quanto ao tipo de cardiopatia mais
prevalente na sindrome de Down; alguns autores apontam que seja o DSAV,
enquanto outros citam a CIV (MORAES et al., 2007; PRADO et al., 2009; VILAS
BOAS, ALBERNAZ e COSTA, 2009; ELMAGRPY et al., 2011; BRASIL 2013; FARIA
et al., 2014; MACKMAN et al., 2016). ElImagrpy e colaboradores (2011) revisando a
literatura verificaram que a frequéncia e a distribuicdo de CC na Sindrome de Down
variam em diferentes regides geograficas. Ponderam que, embora nao esteja clara, a

razdo para essa diferenga esteja em fatores como composigéo genética de cada
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nacgao ou regiao ou devido a mecanismo embriologicos especificos. No entanto, essas
hipdteses precisam ser mais estudadas em larga escala.

Em um estudo de coorte realizado em uma policlinica uruguaia, 45 pacientes
de até um ano de idade foram analisados, 71,1% (n=32) apresentaram Cardiopatias
Congénitas, a mais comum era CIA (37,5% n=12). Dos pacientes que sobreviveram
ao primeiro ano de vida (n = 37), 8,1% (n=3) apresentaram desnutrigdo crdnica, os
trés tinham cardiopatia congénita e dois também tinham hipotireoidismo (MORAES et
al., 2007).

Mackman e colaboradores (2016), mostraram diferengas estatisticamente
significantes do escore Z de Peso/ldade entre pacientes SD com e sem defeitos
septais atrioventriculares aos dois e seis meses de idade. Nenhuma diferenca
persistiu apds a conclusdo do reparo cirurgico. Prado e colaboradores (2009),
avaliaram criangas de zero a onze anos com SD e Doenga Cardiaca Congénita. Da
amostra estudada (n=350), 96,3% tinham algum tipo de cardiopatia, corrigida ou n&o,
sendo que 95,9% destes apresentavam uma ou mais alteracbes cardiacas
morfologicas. A CIA foi a associagdo a Sindrome mais frequente, com 205 casos
(58,6%), 84 do tipo Forame Oval, seguida pela PCA com 134 casos, CIV com 92
ocorréncias, e DSAV com 69 casos. Considerando peso e estatura para a idade os
autores perceberam que, utilizando as curvas americanas de Cronk e colaboradores,
havia mais individuos eutréficos. Os autores, ao compararem os resultados entre os
padrées de Cronk e Mustacchi, verificaram duas vezes mais déficit de peso e baixa
estatura para a idade na referéncia brasileira.

Dos 127 pacientes com SD estudados por Faria e colaboradores (2014), 89
possuiam algum tipo de cardiopatia, 47 deles (52,8%) apresentavam mais de uma
cardiopatia concomitantemente sendo mais comum a associagéo entre CIA e CIV.
Houve prevaléncia das cardiopatias do tipo CIA (40,1%), PCA (23,6%) e CIV (18,1%).
E preciso considerar também que ha falta de uniformidade em classificar as alteracdes
cardiacas como cardiopatias ou ndo, alguns estudos, por exemplo, ndo consideram a
PCA como tal (FARIA et al., 2014).

Sabe-se que as cardiopatias congénitas afetam mais o peso do que o
comprimento, sendo que a propor¢ao destes depende do tipo de lesao cardiaca e dos
seus efeitos hemodinédmicos. Cardiopatias ciandticas usualmente comprometem o
peso e o comprimento desde os primeiros meses de vida, enquanto as cardiopatias
acianoticas com shunt esquerdo-direito grande afetam sobretudo o peso. Nas
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cardiopatias com risco nutricional a cirurgia precoce diminui o desenvolvimento da
desnutricdo, porém apesar da precocidade da intervengdo cirurgica, uns 50% dos
pacientes podem apresentar desnutricdo energético-proteica no momento da
intervencdo, que sera mais notdéria quanto mais tardia seja essa intervengao
(QUARESMA et al., 2015; GARCIA e ROSELL, 2008).

Para a analise estatistica deste estudo foram consideradas somente onze
observacgdes, pois os tipos de cardiopatia ndo se aplicavam a seis casos (n&o
cardiopatas, ou nao referido cardiopatias) e, ndo havia esta informagdo em outros
cinco prontuarios (sem informagdes sobre o tipo de cardiopatia). Visto que o p-valor
foi maior que o nivel de significancia de 5% previamente estabelecido, ndo houve
evidéncias para a rejeicao da hipotese nula. Assim, n&o houve evidéncias para afirmar
que os tipos de cardiopatia tenham interferido no peso e/ou comprimento para a idade
(Quadro 5).

Quadro 5:
Resultados estatisticos para interferéncia dos tipos de cardiopatias congénitas
nos indices antropométricos P/l e C/l observados nos pacientes atendidos no
Centro de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

Teste Numero de indices Estatistica de Teste P- valor
observacgdes antropométricos

Qui-quadrado de

Independéncia com
Simulagao de 11 P/l 5,9583 0,5042
Monte Carlo

Qui-quadrado de

Independéncia com
Simulagao de 11 Cll 4,2778 0,7126
Monte Carlo

P/l: Peso para a idade; C/I: Comprimento para a idade
Fonte: Elaborado pelos autores.

3.6 Interferéncia das corregdes cirurgicas cardiacas no estado nutricional
(peso e comprimento) dos lactentes com Sindrome de Down

Dos dezesseis pacientes cardiopatas (72% da amostra total), sete (43,7%)
passaram por procedimento cirurgico de corregao cardiaca. Do total “n&do-cirurgico”,
nao havia informagdes sobre cirurgia em seis prontuarios (37,5%), em um caso nao
havia necessidade do procedimento, outro aguardava resolugcdo espontédnea do

defeito, e em outro, n&o era preciso submeter-se a cirurgia.
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Trés prontuarios dos pacientes que fizeram a corregcdo cirurgica, nao
apresentavam a idade da crianga quando realizado a cirurgia, dois fizeram aos oito
meses, um com seis e outro aos cinco meses de idade. Dos sete lactentes que
passaram por procedimento cirurgico, cinco (71,4%) apresentaram déficit ponderal de
acordo com o percentil de peso para a idade (p<5), quanto ao comprimento/idade, os
trés pacientes da amostra total classificados com p<5, eram cardiopatas que tinham
realizado cirurgia cardiaca de corregéo.

Criangas com SD e cardiopatia congénita que fazem corregdo cirurgica
requerem mais dias de internagao no primeiro ano e apresentam pior desenvolvimento
neuroldgico até o segundo ano de vida (MORAES et al., 2007. Mas, os progressos na
area da saude, principalmente da cirurgia cardiaca, podem ter causado a diminuigéo
da mortalidade e o aumento consideravel da expectativa de vida a partir da segunda
metade do século XX, da populagcdo com Sindrome de Down (PRADO et al., 2009;
VILAS BOAS, ALBERNAZ e COSTA, 2009; TEMPSKI et al., 2011; BRASIL, 2013;
CALVO et al., 2016; DONOSO e VERA, 2016).

Bermudez e colaboradores (2015) analisaram 1.207 prontuarios de pacientes
SD, em 50% (n= 604) diagnosticados com cardiopatia congénita, 24,8% (n= 150)
foram submetidos a cirurgia cardiaca. No estudo de Faria e colaboradores (2014) a
cirurgia corretiva foi necessaria em 37,3% de 89 pacientes com Doenga Cardiaca
Congénita, a mediana de idade de realizagao da corregao foi de sete meses. No Chile
dos 161 menores de 15 anos com SD egressos em um hospital pediatrico, 59,4%
foram admitidos para corregdo cirurgica de cardiopatia congénita (CALVO et al.,
2016).

No Uruguai, um estudo sobre mortalidade e doengas associadas a Sindrome
de Down no primeiro ano de vida de 45 pacientes, 71,1% (n=32) apresentaram
cardiopatia congénita e desses 34,4% (n=11) exigiu-se corregéo cirurgica (MORAES
et al., 2007). Retamales e colaboradores (2009) estudaram a morbimortalidade
durante o primeiro ano de 33 pacientes com Sindrome de Down, 31 apresentavam
doencas associadas, 64,5% (n=20) cardiopatia congénita (25% defeitos
atrioventriculares) e desses, 35% (n=7) precisaram de cirurgia cardiaca.

Na analise estatistica de relacédo de dependéncia entre as variaveis corregao
cirurgica, peso e comprimento para a idade deste estudo, foram feitas dez
observacgdes, visto que casos né&o relatados, ou que a variavel de cirurgia cardiaca

nao se aplicava foram desconsiderados. Mais uma vez, ndo houve evidéncias para a
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rejeicdo da hipdtese nula. Sendo assim, os resultados sugeriram que ndo ha
evidéncias de que corregdes cirurgicas cardiacas tenham interferido no peso e

comprimento para a idade da amostra observada.

Quadro 6:
Resultados estatisticos para interferéncia de corregao cirurgica cardiaca nos
indices antropométricos P/l e C/l observados nos pacientes atendidos no Centro
de Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

Teste indice Numero de Estatistica de Teste P- valor
antropométrico observagobes

Qui-quadrado de
Independéncia

com Simulagéo de P/ 10 3,6429 0,2839
Monte Carlo

Qui-Quadrado de
Independéncia
com base na
Corregéo de c/l 10
Continuidade de
Yates.

0.5 0,4795

P/l: Peso para a idade; C/I: Comprimento para a idade
Fonte: Elaborado pelos autores.

Destaca-se a importancia do encaminhamento precoce e triagem para doengas
cardiacas congénitas nos pacientes SD, pois o diagnéstico tardio pode ser
determinante para desenvolvimento de complicacbées como insuficiéncia cardiaca,
pneumonia, arritmias ou hipertensdo pulmonar. A cardiocirurgia € recomendada
precocemente (antes dos seis meses) nos pacientes com SD e Cardiopatia Congénita
hemodinamicamente significante, devido ao risco de desenvolvimento de hipertensao
pulmonar causada por remodelamento vascular pulmonar irreversivel (NISLI, 2009;
ELMAGRPY et al., 2011; CALVO et al., 2016; RUZ-MONTES et al., 2017).

3.7 Outros diagnésticos associados e suas interferéncias no estado
nutricional (peso e comprimento) dos lactentes com Sindrome de Down

Outros diagndsticos associados a Sindrome de Down nos pacientes da amostra
deste estudo, foram dois casos de Laringomalacia, dois de Hipotireoidismo Congénito,
um paciente com Doenca do Sistema Respiratério Interrogada, um Megacdlon
Aganglionar (Doenca de Hirsprung). Um lactente apresentava Lama Biliar e outro
Sindrome de West. Desses oito diagndsticos citados, seis sdo associados a
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cardiopatias. N&o houve relatos de patologias associadas ao aparelho visual, auditivo,
dos sistemas locomotor e hematolégico. A Doenga Celiaca mencionada como causa
frequente de baixa estatura nas criangas com a Sindrome, e de alta prevaléncia (5,6%)
em criangas com SD, segundo estudos brasileiros (ARANGUREN et al., 2006;
BRASIL, 2013) também n&o foi citada nos prontuarios.

Dos dois casos de Laringomalacia um era associado a CC (Defeito do Septo
Atrioventricular). O paciente que ndo apresentava doenga cardiaca tinha peso/idade
classificado com percentil menor que cinco, e ambos tinham o comprimento para a
idade classificado como adequado (P5- P95).

A Laringomalacia, anomalia congénita da laringe, € a causa mais comum de
estridor na infancia, surgindo nas duas primeiras semanas de vida e apresentando
pico de incidéncia em torno de seis meses. Embora nao esteja claro a etiopatogenia
sabe-se que, existe um colapso dos tecidos supragléticos durante a inspiragéo
gerando um estridor, achado caracteristico da condi¢cdo, que é acentuado na posi¢céo
supina, durante a alimentacéo, agitacado e choro. Em pacientes com Laringomalacia,
a tosse e cianose, disfagia, aspiragao, atraso no ganho de peso e de comprimento,
podem ser observados. O desenvolvimento pondero-estatural deficiente € decisivo
para se indicar a supraglotoplastia nos casos de Laringomalacia severa e até 20% dos
pacientes apresentam gravidade do quadro, sendo necessaria a intervengao cirurgica
e cerca de 90% dos casos tém resolugcdo espontanea até o segundo ano de vida
(AVELINO et al., 2005; NETTO et al., 2012; PINTO et al., 2013; SEDAGHAT et al.,
2016).

Avelino e colaboradores (2005), observaram que 40,9% de uma amostra de 22
pacientes apresentavam dificuldade durante as mamadas, principalmente engasgos
e embora n&o existam muitos estudos relacionando a Sindrome de Down com a
laringomalacia, segundo Netto e colaboradores (2012) a presenca de comorbidades
associadas a anomalia da laringe parecem ser determinantes para a falha terapéutica.
No estudo dos autores citados, 35% das criangas (n=7) apresentavam malformacdes
craniofaciais, doengas neuroldgicas, cardiacas e sindromes genéticas, um deles
Sindrome de Down, sendo essas comorbidades associadas a unica variavel com
correlagao estatistica significativa para desfecho desfavoravel, como manutencéo dos
sintomas de gravidade ou necessidade de traqueostomia.

O paciente com Megacdélon Aganglionar (Doenga de Hirsprung) e Cardiopatia
Congénita associada (Defeito do Septo Atrioventricular), tinha trés meses de idade a
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época da primeira consulta com nutricionista, e fez colostomia com um més de vida.
O lactente apresentou percentil <5, para peso/idade e cinco para comprimento/idade.

A Doenga de Hirschprung (DH) ou Megacdlon Congénito € a causa mais
prevalente de obstrugao intestinal em neonatos e megacdlon em criangas e adultos,
com incidéncia de 1:5.000 nascidos vivos. Caracteriza-se pela auséncia de células
ganglibnicas no plexo submucoso e mioentérico, em variadas porgdes do intestino e
geralmente é diagnosticada no primeiro ano de vida. Numa série de 55 casos, 16,3%
apresentava sindrome de Down, associagao mais frequente a doenca, presente em
2% a 10% dos casos (VILLAR et al., 2009; MARTINS, SANTOS e FALCAO, 2015;
ROMANELI et al., 2016).

Um lactente cardiopata com Persisténcia do Canal Arterial de dezoito meses
de idade tinha em seu prontuario asma interrogada e/ou Hiperresponsividade
Brénquica (HRB) associada a virus. A classificacdo de peso e comprimento para a
idade ficou entre os percentis >25 e <75. Criangas com SD que possuem Doencas
Cardiacas Congénitas s&do mais suscetiveis as infecgdes pulmonares do que aquelas
gue nao possuem cardiopatia. Nas vias aéreas superiores as infecgoes tém frequéncia
de 50% a 60%, e os episddios de pneumonia de 40% (BERTELLI et al., 2009; FARIA
et al., 2014).

O paciente com diagnostico de Lama Biliar ndo era cardiopata, tinha idade de
um ano a época da primeira consulta com nutricionista, e foi classificado com peso e
comprimento para a idade entre os percentis >10 e <25 nas curvas especificas para
Sindrome de Down de Zemel e colaboradores (2015).

O estudo realizado por Boechat e colaboradores (2007) com 547 pacientes SD
de idade entre um dia e trés anos, demonstrou alteragcado da vesicula biliar em 9,1%
das criangas, sendo 6,9% litiase e 2,2% lama biliar, 66,7% dessa ultima se resolveram
espontaneamente. Prado e colaboradores (2009) avaliando 350 criangas com SD, de
faixa etaria entre zero e onze anos, encontraram 8,9% casos de colelitiase. O
mecanismo patolégico para esta maior prevaléncia de anormalidades biliares em
criangas com SD em relagdo a populagao pediatrica geral permanece desconhecida,
mas pode estar relacionado a hipercolesterolemia durante a vida intrauterina
(TOSCANO, TRIVELLINI e ANDRIA, 2001).

O lactente de um ano e quatro meses com Sindrome de West, também era
cardiopata (sem especificagbes) e apresentava peso para a idade com percentil >5 e
<10, e comprimento para a idade com p=10. A Sindrome de West é forma de epilepsia
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generalizada que se inicia no primeiro ano de vida, caracterizada por espasmos ou
mioclonias macigas, regressdo do desenvolvimento neuropsicomotor e alteragao
eletroencefalografica denominada hipsarritmia. Geralmente se manifesta entre os trés
e doze meses de idade (pico de incidéncia entre cinco e oito meses), com espasmos
constituidos de combinagcdes de movimentos flexores ou extensores breves da
cabeca, tronco e dos membros. Criangas com Sindrome de Down sao especialmente
vulneraveis ao desenvolvimento da sindrome, sendo a prevaléncia de 1% a 13% nos
pacientes com a sindrome. O mecanismo para o aumento da ocorréncia de espasmos
infantis na SD é n&o claro, mas sugere-se que a trissomia do cromossomo 21 pode
conter fatores que predispdem ao fenotipo da Sindrome de West (KAMIYAMA,
YOSHINAGA, e TONHOLO-SILVA, 1993; BRASIL, 2013; TEMPSKI et al., 2011;
JOSHI et al., 2016).

Os dois casos de hipotireoidismo congénito eram de pacientes do sexo
feminino ambas apresentavam também cardiopatias congénitas sem tipo relatado.
Uma delas foi atendida por nutricionista uma unica vez com um ano e cinco meses de
idade, fez cirurgia cardiaca e apresentava déficit pdndero-estatural (P/1 e C/I com
percentil <5). A outra lactente de quinze meses apresentava peso e comprimento para
a idade classificados com percentil > 95 e igual a 90 respectivamente. A falta de
detalhes do quadro clinico- nutricional da paciente deixa duvidas quanto a possivel
relacado do peso elevado para a idade com alteragcdes devido ao hipotireoidismo ou a
uma Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ja que uma doenga cardiaca foi citada, porém
sem detalhes), ou ainda, resultado de dieta hipercal6rica e inadequada, visto que
havia relatos de consumo de alimentos ultraprocessados.

No estudo de Ruz-Montes e colaboradores (2017) o hipotireoidismo foi a
doenca mais frequente associada a uma prevaléncia de 19%. Bertelli e colaboradores
(2009) analisaram o perfil clinico de pacientes com Sindrome de Down de idade média
de trés anos (variagdo: 0,12 a 12,7 anos), no estudo, 9,7% das mées relataram
alteracdes enddcrinas nos pacientes e 12,3% deles apresentavam baixo peso. Em um
estudo no Chile com 31 pacientes SD e com doengas associadas e até um ano de
vida, 25,8% apresentavam diagndéstico de hipotireoidismo. Outro estudo com 41
criangas venezuelanas de quinze dias a quinze anos de idade (79% menores de 2
anos), 15% das criangas com baixa estatura tinham hipotireoidismo (ARANGUREN et
al., 2006; RETAMALES et al., 2009).
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Estatisticamente, diagnosticos associados analisados de maneira isolada as

cardiopatias, nao interferiram no peso e no comprimento para a idade (Quadro 7).

Quadro 7:

Resultados estatisticos para interferéncia de outros diagnésticos nos indices
antropométricos P/l e C/l observados nos pacientes atendidos no Centro de
Referéncia Interdisciplinar em Sindrome de Down (CRISDown) de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, Brasilia-DF.

de Continuidade de
Yates

Teste indices Numero de Estatistica de Teste P- valor
antropométricos observagodes
Qui-quadrado de
Independéncia com
Simulacio do P/l 19 1,4628 0,6267
Monte Carlo
Qui-Quadrado de
Independéncia com
base na Correcao
¢ c/l 18 < 0,001 1

P/l: Peso para a idade; C/I: Comprimento para a idade
Fonte: Elaborado pelos autores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Alteragcbes nas condi¢gdes nutricionais, ambientais e de saude influenciam o
guanto uma crianca cresce e se desenvolve. Nesta analise, todos os participantes se
alimentavam via oral, e 50% dos prontuarios relataram, a época, o consumo de leite
materno complementado. O aleitamento materno exclusivo, quando referido na
anamnese, teve duragdo maxima de cinco meses. Observou-se introdu¢do alimentar
precoce e grande ingesta de alimentos ultraprocessados.

A maioria dos pacientes apresentou diagndsticos associados a Sindrome de
Down, principalmente cardiopatias congénitas, e do tipo Defeito do Septo
Atrioventricular. A analise antropométrica foi feita com o uso de curvas especificas
para SD, e quase metade dos lactentes (45,4%) tiveram o indice de peso para a idade
classificado como déficit ponderal, e de comprimento adequado para a idade (85% da
amostra), portanto, ha necessidade de uma intervengdo nutricional precoce em
pacientes com SD afim de identificar transtornos, alteragbes e falhas alimentares,
nutricionais e clinicas, favorecendo assim, interveng¢des multidisciplinares e a¢des que
permitam tratamento e melhor qualidade de vida.

Também evidencia a importancia da sistematizacéo, formalizacéo, e criagao
de protocolos para o atendimento de nutricdo a pacientes com SD, visando a
capacitagcado de profissionais, e, melhor registro e compilagdo das informagdes que
tenham interferéncia direta no estado nutricional e clinico dos lactentes com Sindrome
de Down.

Sinalizamos como limitantes deste estudo a baixa faixa etaria da amostra, com
diagnodsticos de doengas associadas possivelmente ainda ndo concluidos, e também
o fato dos pacientes serem atendidos em nivel ambulatorial (secundario) o que pode
indicar uma estabilidade do quadro clinico e nutricional. Ainda, aponta-se, a
dificuldade no acesso aos prontuarios e/ou prontuarios incompletos, resultando em
pequeno numero de pacientes selecionados e informagdes insuficientes.

Sugere-se dentro da tematica, por meio de um estudo prospectivo, um maior n
amostral, possiveis pesquisas em outros niveis de ateng&o a saude, uso de graficos
de crescimento brasileiros para a populagdo SD, visto a interferéncia de fatores
ambientais e socioecondémicos no desenvolvimento péndero-estatural. E ainda, a
criacdo de um protocolo para melhor atendimento nutricional ao paciente com

Sindrome de Down.
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