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RESUMO

Individuos com sindrome de Down apresentam um cromossomo extra no par 21
causando uma superexpressao da enzima superéxido dismutase que leva ao aumento
do estresse oxidativo e posterior envelhecimento precoce. Diante deste contexto,
torna-se importante que o aporte nutricional na sindrome de Down contemple a
ingestao de micronutrientes com agao antioxidante. O objetivo do estudo foi investigar
o0 consumo alimentar de zinco e selénio neste publico. Foi realizado um estudo
descritivo e transversal utilizando um questionario de forma virtual disponibilizado para
maes de pessoas com sindrome de Down de todas as regides do pais contendo um
Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar com alimentos fontes de zinco e
selénio, dados socioeconémicos, demograficos e perguntas relacionadas ao uso de
suplementos e acompanhamento nutricional. A pesquisa totalizou uma amostra de
102 mé&es com prevaléncia de idade materna de 35 anos ou mais (59%), faixa etaria
do filho de 2 a 9 anos e 11 meses (57%) e sexo masculino (54%). A classe econémica
prevalente foi a B (45%) e a regido Sudeste teve maior participagdo (62,7%). O
consumo alimentar de zinco e selénio foi abaixo dos valores preconizados na
literatura, 62,7% dos participantes revelaram usar algum suplemento mineral e 46%
nunca tiveram um acompanhamento nutricional. Concluiu-se um baixo consumo de
zinco e selénio por individuos com sindrome de Down, associado a um baixo
acompanhamento nutricional e a necessidade de pesquisas que avaliem este

consumo para se obter padrdes alimentares que facilitem sua comparacgao.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Antioxidantes; Consumo Alimentar; Estresse

Oxidativo.



ABSTRACT

Individuals with Down syndrome have an extra chromosome on par 21 causing
overexpression of the enzyme superoxide dismutase which leads to increased
oxidative stress and subsequent premature aging. In this context, it is important that
the nutritional intake in Down syndrome contemplates the intake of micronutrients with
antioxidant action. The aim of this study was to investigate the food intake of zinc and
selenium in this public. A descriptive and cross-sectional study was conducted using a
questionnaire available virtually for mothers of people with Down syndrome from all
regions of the country containing a Quantitative Food Frequency Questionnaire with
zinc and selenium-sourced foods, socioeconomic, demographic data and questions
related to the use of supplements and nutritional follow-up. The research totaled a
sample of 102 mothers with a prevalence of maternal age of 35 years or more (59%),
child's age group from 2 to 9 years and 11 months (57%) and male (54%). The
prevailing economic class was B (45%) and the Southeast region had the highest
participation (62.7%). The food intake of zinc and selenium was below the values
recommended in the literature, 62.7% of the participants revealed to use some mineral
supplement and 46% had never had a nutritional follow-up. It was concluded a low
consumption of zinc and selenium by individuals with Down syndrome, associated with
a low nutritional monitoring and the need for research to evaluate this consumption in

order to obtain standards that facilitate the comparison.

Keywords: Down Syndrome; Antioxidants; Food Consumption; Oxidative Stress.
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1. INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) se caracteriza por um conjunto de sinais e sintomas
atribuidos a presenga de um cromossomo extra no par 21 na constituicao genética de
um individuo, sendo também conhecida por Trissomia 21 (MUSTACCHI; SALMONA,;
MUSTACCHI, 2017).

Além do déficit intelectual e pondero-estatural, essa sindrome apresenta
caracteristicas especificas como hipotonia muscular, frouxidao ligamentar, orelhas de
implantacdo baixa, protus&do lingual, excesso de tecido adiposo e cardiopatias
congénitas, que implicam direta ou indiretamente em aspectos nutricionais (BRASIL,
2013).

No Brasil é estimado o nascimento de uma crianga com SD a cada 600 a 800
nascidos vivos, totalizando 270 mil pessoas vivendo com a sindrome no pais (BRASIL,
2013; FBASD, 2020).

Segundo Garlet et al. (2013), por apresentar trés copias do cromossomo 21,
existe uma expressao excessiva da enzima Cu/Zn superoxido dismutase (SOD 1),
localizada neste cromossomo, levando a um aumento do estresse oxidativo e

posterior envelhecimento precoce, dano cerebral e modificagdes bioquimicas.

A SOD 1 faz parte do sistema de defesa enzimatico, junto a Catalase (CAT) e
Glutationa Peroxidase (GPx), e tem papel primordial no metabolismo de radicais livres,
agindo na defesa antioxidante de células expostas ao oxigénio (BARBOSA et al.,
2010). Contudo, o estresse oxidativo é resultado de um desequilibrio entre compostos
oxidantes e antioxidantes, e a atividade aumentada desta enzima pode exceder a
producao de perdxido de hidrogénio e levar a uma posterior lesdo oxidativa das células
(LIMA, 2002; MARQUES; MARREIRO, 2006).

O estudo de De La Torre et al. (1996) avaliou pacientes com SD que
apresentavam trissomia do cromossomo 21 parcial e completa, translocacao e
mosaicismo para confirmar o efeito da dosagem do gene para a SOD 1. Na trissomia
completa, a atividade da enzima foi aumentada em 42%; a populagdo com trissomia
parcial, translocacéo e mosaicismo apresentou atividade normal da enzima. Ja com o
publico diagnosticado com a trissomia, mas ndo cariotipado, a enzima teve sua

atividade aumentada em 28%.
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Assim como o sistema de defesa enzimatico tem papel antioxidante, o néo-
enzimatico também exerce esta fungdo, mas por meio de compostos dietéticos. Os
oligoelementos como o zinco e selénio fazem parte destes compostos e sao cofatores
das enzimas SOD 1 e GPx (BARBOSA et al.,, 2010). A revisao sistematica e
metanalise realizada por Saghazadeh et al. (2017) mostrou baixos niveis sanguineos

de zinco e selénio em uma populagdo com SD em comparagéo ao grupo controle.

Sendo o estresse oxidativo uma caracteristica relevante, € imprescindivel que
o aporte nutricional na SD contemple a ingestdo de micronutrientes com acgao
antioxidante, em especial 0 zinco e selénio, para retardar a formacao excessiva de
radicais livres, que nao so levam a um envelhecimento precoce, como também maior
propensdo a desenvolver disturbios imunolégicos e varias formas de danos
neurolégicos (PAGANO; CASTELLO, 2012).

Nesse cenario, a avaliacido do consumo alimentar mostra-se primordial por se
tratar de um publico em que as questdes fisiolégicas e comportamentais séo
alteradas. E importante ter um consumo alimentar adequado durante a infancia e
adolescéncia para o alcance das necessidades nutricionais, tornando pertinente e
relevante desenvolver um estudo nesta especialidade. Adicionalmente a estes fatores,

a escassez de pesquisas realizadas nesta area reforga a relevancia deste estudo.

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo investigar o consumo
alimentar de zinco e selénio de individuos com sindrome de Down, associando as

variaveis socioeconémicas e demograficas.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e transversal, realizado com méaes
de pessoas com SD de todas as regides do pais utilizando um questionario virtual
disponibilizado em grupos de redes sociais e por e-mails de Associac¢des de Pais e

Amigos dos Excepcionais, entre os dias 22 de junho a 14 de julho de 2020.

A pesquisa totalizou uma amostra de 102 individuos, que atenderam aos
critérios de inclusao: idade acima de 20 anos, possuir um filho com SD de ambos os
sexos com idade menor que 18 anos e tendo aceitado participar da pesquisa dando o

consentimento no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram um Questionario Quantitativo
de Frequéncia Alimentar (QQFA), dados demograficos, como a regido do pais em que
residem, sexo e idade do filho com SD, idade materna ao nascimento do filho com SD,
uso de suplementos minerais e o acompanhamento nutricional em algum periodo da
vida. Os dados socioeconémicos foram coletados de acordo com o Critério de
Classificagao Econdémica Brasil da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2019).

O QQFA foi composto de 25 diferentes itens, classificados em 6 grupos, sendo
| — Cereais e derivados, Il — Leguminosas, lll — Carnes e ovos, IV — Pescados e frutos
do mar, V — Laticinios e VI — Oleaginosas e sementes, e composto de medidas
caseiras de cada alimento. O QQFA estruturou-se a partir do estudo de Cardoso e
Stocco (2000) com modificagdes, inserindo grupos de alimentos ricos em zinco e
selénio (COZZOLINO, 2016), contendo 20 alimentos fonte de zinco e 10 alimentos

fonte de selénio.

A periodicidade de consumo alimentar foi classificada como uma vez por dia,
duas ou mais vezes por dia, uma vez por semana, duas ou mais vezes por semana,
uma vez por més, duas ou mais vezes por més, raramente e nunca. Como referéncia
para as medidas caseiras, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢cao de
Alimentos (TBCA, 2020) e calculado o teor de cada nutriente nas respectivas porgdes.
O tamanho das porgdes de cada item alimentar do QQFA foi classificado em meia,
uma, duas, trés ou mais xicaras de cha, colheres de sobremesa, colheres de sopa,

colheres de servir, conchas, fatias, pedacos e 1 a 5,6 a 11 e 12 ou mais unidades.

Para a andlise do QQFA, os dados relatados pelos participantes foram
transformados em consumo diario e posteriormente realizada a analise do consumo
dos alimentos. A frequéncia “raramente” nao foi considerada na analise pela

impossibilidade de transforma-la em um numero exato.

Na analise da ingestdo de zinco e selénio, foi utilizado como referéncia os
valores preconizados pelas Dietary Reference Intakes (I0OM, 2000; IOM, 2001), visto

que ainda nao existem parametros especificos de ingestao para a SD.

As variaveis categéricas foram apresentadas por meio dos valores de
frequéncia absoluta e porcentagem, enquanto que as variaveis descritivas por meio

das médias, desvios padrdo, minimo e maximo. Também utilizou os valores de
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intervalo interquartil. O grafico BoxPlot foi utilizado para identificar os outliers e exclui-
los da ingestao diaria de zinco e selénio. O teste estatistico empregado foi Teste de
Mann-Whitney por nao apresentar normalidade na distribuicdo. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Todos os dados foram avaliados com o

auxilio do software Statiscal Package for the Social Sciences - SPSS® versao 23.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, sob o registro CAAE n°:
17239319.4.0000.5237.

3. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 102 mé&es que possuiam filhos com SD. Pode-se
observar que a classe socioeconémica de maior prevaléncia foi a B (45%) e a regiao

com a maior participagao foi a Sudeste (62,7%), como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis socioeconémicas e demograficas.

ESTRATO
REGIAO Classe A ClasseB ClasseC Classe D-E Total

Centro-oeste 3(2,9%) 4 (3,9%) 2 (2%) 0 (0%) 9 (8,8%)
Sudeste 23 (22,6%) 29 (28,4%) 11(10,7%) 1 (1%) 64 (62,7%)

Sul 3(2,9%) 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 7 (6,9%)
Nordeste 2 (2%) 8 (7,8%) 5 (4,9%) 2 (2%) 7 (16,7%)

Norte 1 (1%) 3(2,9%) 1(1%) 0 (0%) 5 (4,9%)
Total 32 (31,4%) 46 (45%) 21 (20,6%) 3 (3%) 102 (100%)

Estimativas de renda média domiciliar segundo Critério Brasil (ABEP, 2019): CLASSE A= R$ 25.554,33;
CLASSE B= R$ 5.641,64 até R$11.279,14; CLASSE C= R$ 1.748,59 até R$ 3.085,48; CLASSE D-E=
R$ 719,81. Fonte: Autoras (2020).

Em relacdo as caracteristicas da populagdo, a idade materna com maior
prevaléncia foi de 35 anos ou mais (59%). Dos individuos com SD, 54% eram do sexo

masculino e 46% do sexo feminino, e a faixa etaria predominante foi de 2 a 9 anos e
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11 meses (57%) seguido de 0 a 1 ano e 11 meses (38%), conforme descrito na tabela
2.

Tabela 2. Caracterizacdo da populacdo segundo a idade materna e idade dos

individuos com Sindrome de Down.

Variaveis Nimero de participantes Porcentagem

Idade materna ao nascimento do filho com Sindrome de Down

Entre 20 e 34 anos 42 41%
35 anos ou mais 60 59%
Total 102 100%

Idade do filho com Sindrome de Down

0a1anoe 11 meses 39 38%
2 a9 anos e 11 meses 58 57%
10 a 17 anos e 11 meses 5 5%

Total 102 100%

Fonte: Autoras (2020).

A partir da avaliagao do grafico Boxplot do QQFA, pode-se observar a presenga
de outliers (n=57), que foram excluidos da analise de ingestdo de alguns alimentos.
Observou-se que a média de zinco e selénio consumida teve diferenga significativa

(p<0,05) entre todos os alimentos fonte desses nutrientes (Tabela 3).

Os resultados relativos ao consumo de alimentos que tinham uma casuistica <
4 foram retirados da tabela, sendo eles: farinha de soja (n=3), caranguejo cozido (n=3),
manjuba frita (n=4) e ostra cozida (n=3). Estes alimentos foram retirados devido ao

baixo consumo entre os participantes.
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Tabela 3. Valores de minimo, maximo, média e desvio-padréo (DP) da ingest&o diaria

de zinco e selénio contidos nos alimentos avaliados pelo QQFA.

Nutri Grupo Alimento N Minimo Maximo Média Desv~|o Valo:
ente Padrao dep
Aveia em flocos 47 0,01 1,56 0,37 0,35 0,0001
Grupo - riinha de trigo integral 7 0,12 352 141 1,16 0,018
Cereais e
derivados Pao de forma integral 18 0,01 1,66 0,27 0,37 0,007
Pipoca 44 0,01 0,29 0,07 0,07 0,0001
Grupo ll-  Amendoim torrado 12 0,002 0,03 0,01 0,007 0,0001
Leguminosas 55 ge bico 41 0,03 0,91 025 0,22 0,0001
—_ Grupo lll -  Acém cozido 65 0,14 16,7 3,71 4,91 0,0001
(e}
£ Carnes Musculo bovino cozido 59 0,11 135 1,39 192  0,0001
g  GrupolV-— ooie lambari frito 9 019 161 076 042 0,001
c Pescado
N cf_“"?‘? V- Queijo prato 20 0,02 067 018 017  0,0001
aticinio
Améndoa 15 0,002 0,02 0,01 0,007 0,0001
Castanha de Caju 30 0,01 0,32 0,12 0,12 0,0001
Grupo VI - Castanha do 43 002 108 036 029 0,0001
Oleaginosas Brasil/Para
e sementes  Semente de gergelim 18 0,01 0,45 0,19 0,16  0,0001
Semente de linhaga 26 0,01 0,44 0,16 0,15  0,0001
Semente de abodbora 9 0,11 1,55 0,72 0,64 0,010
Grupo | -
Cereais e Farinha de trigo integral 7 0,65 19,52 7,86 6,45 0,018
derivados
. Grupoll - 55 preto 74 004 1302 19 256 0,0001
eguminosas
Grupo lll - Gema do ovo de 87 008 3048 247 417  0,0001
S ovos galinha
(%)
3 Grupo IV - Sardinha enlatada em 18 054 6.93 279 206 00001
) Pescados molho de tomate
c
S Requeijao 15 0,13 78 138 204 0,021
n Grupo V — L
Laticinios  Queijo minas 28 0,05 11,88 1,85 3,13 0,004
Queijo prato 21 0,09 5,24 0,93 1,19 0,002
Castanha do 310,8
GruPo VI - Brasil/Para 44 14,42 1230,3 7 273,73 0,0001
Oleaginosas e
sementes Semente de gergelim 20 0,09 10,4 2,19 2,98 0,004
Semente de linhaga 21 0,08 5,1 1,14 1,177  0,0001

* Teste de Mann-Whitney N= Numero de participantes. Fonte: Autoras (2020).
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Considerando a estimativa do consumo em quartis (Tabela 4), constatou que a
ingestdo de zinco e selénio foi muito baixa em todos os quartis. As estimativas de

consumo de zinco e selénio no 2° quartil foi de 0,33mg e 2,05 mcg, respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo em quartis da estimativa do consumo de zinco e selénio do
QQFA.

Quartis
Mineral Q1 Q2 Q3
Zinco (mg) 0,17 0,33 0,75
Selénio (mcg) 1,32 2,05 4,05

Fonte: Autoras (2020).

Referente ao uso de suplementos minerais em algum periodo da vida, mostrou
que 62,7% usaram ou fazem uso de algum tipo de suplemento, enquanto que 37,3%

nao faziam uso de suplemento.

Um outro assunto abordado foi o acompanhamento de um profissional
nutricionista, foi observado que 46% relataram que nunca tiveram um
acompanhamento, seguido de 29% que relatou ja ter se consultado com nutricionista,

mas ndo manteve um acompanhamento, conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5. Distribuigdo do valor e porcentagem referente ao acompanhamento

nutricional dos individuos com Sindrome de Down.

Variaveis Numero de participantes = Porcentagem

Jé& consultou com nutricionista, mas ndo manteve 30 29%

um acompanhamento

Nao. Nunca teve acompanhamento com 47 46%

nutricionista

Sim, faz acompanhamento com nutricionista 25 25%

Total 102 100%
Fonte: Autoras (2020).
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4. DISCUSSAO

Os resultados mostram um predominio da classe econdmica média-alta na
regido Sudeste, o que vai de encontro aos dados da Sintese de Indicadores Sociais
do IBGE (IBGE, 2019), que indicam a existéncia dos maiores rendimentos nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Entretanto, estes mesmos dados apontam que as
menores rendas estdo concentradas nas regides Norte e Nordeste, e nesta pesquisa
revelou o Nordeste como a segunda maior regiao a apresentar uma classe econémica

elevada.

A idade materna é um fator de grande relevancia quando se trata da SD. Em
sua maioria, a SD n&o é herdada, mas é o resultado de erros na divisdo celular durante
o desenvolvimento do 6vulo e em cerca de 88% dos casos ocorre na meiose materna
(COPPEDE, 2016; KARMILOFF-SMITH et al., 2016). Segundo Hassold e Sherman
(2000), aos 25 anos aproximadamente 2% das gestagdes séo trissébmicas, aos 36
anos esse numero se eleva para 10% e aos 42 anos para mais de 33%. Este estudo
demonstrou uma prevaléncia de gestagdes acima de 35 anos entre as participantes,
0 que esta em concordancia com os dados expostos anteriormente e com o estudo
de Pires et al. (2016) que também indicou prevaléncia de idade materna acima de 35
anos ao nascimento do filho com SD. Contudo, a idade materna de 20 a 34 anos neste
estudo apresentou uma amostra expressiva nos resultados. A incidéncia de
nascimentos trissdbmicos em maes jovens na faixa etaria de 20 a 24 anos é de um
caso a cada 1.400 nascimentos enquanto que esse numero modifica para um caso a
cada 25 nascimentos em torno dos 45 anos (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).
Porém, outros fatores podem influenciar este nascimento elevado em maes jovens,
como por exemplo o polimorfismo no metabolismo do folato com consequente
comprometimento do seu metabolismo. Este polimorfismo desencadeia danos ao
DNA, instabilidade cromossOmica e sua ndo disjungdo meidtica, ocasionando a
trissomia (ZAMPIERI et al., 2012).

Na SD devido a trissomia do cromossomo 21, existe uma superexpressao da
enzima SOD 1, que é responsavel por catalisar a conversdao do superéxido em
oxigénio e peroxido de hidrogénio, principais espécies reativas de oxigénio (ROS)
(RUEDA REVILLA; MARTINEZ-CUE, 2020). Em condigbes normais as enzimas GPx

e CAT degradariam estas ROS em agua e oxigénio molecular, mas devido a
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superexpressao da SOD 1, o peroxido de hidrogénio € produzido em excesso sem o
aumento equivalente da atividade antioxidante da GPx e CAT, levando a oxidag&o das
células (ANI; GRANTHAM-MCGREGOR; MULLER, 2000; GARLET et al., 2013).

A SOD 1 é dependente de zinco e a sua superexpressao causa uma diminui¢cao
dos niveis plasmaticos desse mineral, sendo a ingestdo essencial para o
funcionamento adequado do sistema imune, hematoldgico e endécrino (MARQUES;
MARREIRO, 2006). J4 a GPx é dependente de selénio, e a deficiéncia do mesmo
pode limitar a produ¢ao dessa enzima antioxidante tdo importante para a degradacao
das ROS (TORRES, 2016).

Um dos principais efeitos da caréncia desses minerais na SD é o
envelhecimento precoce podendo causar a doenca de Alzheimer, que de acordo com
Mazurek e Wyka (2015) tem seu surgimento em torno dos 20 anos de idade e é
encontrada em cerca de um ter¢o da populagdo com SD aos 60 anos (CHOONG et
al., 2015). Neste contexto, a ingestdo de zinco e selénio pode contribuir para a

diminuicao dos efeitos deletérios gerados pelo perdxido de hidrogénio.

O presente estudo mostrou dados de ingestao de zinco e selénio muito abaixo
dos recomendados pela DRI (IOM, 2000; IOM, 2001). O estudo de Lima, Cardoso e
Cozzolino (2009) também avaliou o consumo de zinco em criangas com SD
comparado ao grupo controle com criangas sem a sindrome utilizando um registro
alimentar de trés dias. Os valores foram comparados aos preconizados pela DRI e
ambos os grupos apresentaram ingestdo adequada do nutriente, mas ao avaliar a
concentragéo plasmatica de zinco do grupo com SD esses niveis estavam em baixa

concentragao.

Um fator importante a se considerar € a biodisponibilidade destes nutrientes
que pode ser afetada devido a interacbes com outras substancias, como o caso do
zinco que diminui sua biodisponibilidade na presenca de fitato e fibras, e do selénio
que ao interagir com metais pesados da alimentagdo, principalmente o mercurio,
também tem sua biodisponibilidade diminuida (COZZOLINO, 2016; COMINETTI,
ROGERO; HORST, 2017). Isto indica que a quantidade ingerida nao é a mesma a ser
absorvida e metabolizada pelo organismo, sendo necessario adequar todo o padréao

alimentar destes individuos de forma nutricionalmente equilibrado.
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Este estudo ja apresentou um consumo deficiente destes nutrientes apenas por
uma avaliacdo do QQFA, podendo indicar que através de parametros bioquimicos

esses valores podem se mostrar ainda menores do que o relatado.

Ao analisar o consumo meédio de zinco e selénio dos alimentos, percebe-se
que houve diferenga significativa (p<0,05) da média consumida, para todos os
alimentos analisados, entre as pessoas com SD. Endossando este baixo consumo, os
quartis revelaram que o consumo de zinco e selénio foi muito abaixo da recomendacéao
diaria tendo como referéncia as recomendagdes de zinco (IOM, 2001) que variam de
2 a 11 mg por dia e do selénio € de 15 a 55 mcg por dia (IOM, 2000), de acordo com

0 sexo e faixa etaria.

Os efeitos deletérios da agao das ROS que causam o envelhecimento precoce
na SD ja sao bem estabelecidos (BACALINI et al., 2015), no entanto, ainda nédo ha um
consenso sobre a suplementacdo e os seus impactos e beneficios na regressao do
envelhecimento ou até mesmo um retardo da doencga de Alzheimer. Contudo, estudos
como o de Meguid et al. (2015) sugerem que uma suplementacdo de minerais e
multivitaminicos em idades precoces pode desempenhar um papel importante na
protecao contra os danos da oxidagao na SD, e em casos de caréncias nutricionais é

recomendado.

Nao soO a suplementacao de zinco e selénio sdo importantes, mas a de outros
antioxidantes como as vitaminas C e E, que no estudo de Parisotto et al. (2015) se
mostrou eficaz mesmo 6 meses apds um periodo de uso, indicando beneficios a longo
prazo na defesa contra o estresse oxidativo. A maioria dos participantes deste estudo
(62,9%) apontou fazer ou ja ter feito uso de algum suplemento mineral, entretanto,
devido a auséncia de exames bioquimicos nao foi possivel apontar se esta

suplementacao foi suficiente para suprir as caréncias da ingestao alimentar.

Diante destas informacdes, nota-se que este publico necessita de uma
adequacao da alimentacao para que estas caréncias de nutrientes tdo importantes a
eles sejam corrigidas de maneira que considere todos os aspectos citados
anteriormente. Os dados desta pesquisa relataram uma predominancia de
participantes que nunca tiveram um acompanhamento nutricional seguido de pessoas
que ja se consultaram com um profissional, porém ndo mantiveram um

acompanhamento. Uma hipdtese para esse baixo consumo pode ser devido a esta
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falta do acompanhamento nutricional sem as informagdes necessarias sobre a

importancia da alimentagao na SD.

Este estudo encontrou algumas limitagcbes referentes a coleta de dados devido
a impossibilidade de aplicar o questionario de forma presencial e com isso possiveis
erros na estimativa das porcdes por parte dos participantes podem ter ocorrido.
Entretanto, a andlise estatistica dos dados e exclusao de outliers foram realizados no
intuido de minimizar estes possiveis viés do consumo. A impossibilidade de se obter
exames bioquimicos também limitou uma avaliagdo mais concreta do real consumo

dos micronutrientes.

5. CONCLUSAO

Os resultados apontados no presente estudo sugerem baixo consumo de zinco
e selénio por criancas e adolescentes com sindrome de Down, mesmo em uma
amostra de classe média-alta. Provavelmente as inadequacgbes observadas sao
reflexo da falta de acompanhamento nutricional, tornando essencial a presenca do

profissional nutricionista.

Poucos estudos sobre o consumo alimentar neste publico sdo relatados na
literatura sendo de extrema importancia que futuras pesquisas avaliem este consumo

para se obter padrdes alimentares que facilitem sua comparagao.
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