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PROBLEMAS NUTRICIONAIS EM CRIANCAS COM
PERTURBACOES DO NEURODESENVOLVIMENTO
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INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel FACTOR-CHAVE

DESENVOLVIMENTO CRESCIMENTO




Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas da Associacao Portuguesa de Portadores de Trissomia 21

4

PREVALENCIA

\ 4

1 em cerca de 100
pessoas

1 em cada 800 nascimentos
PT: 12.000 — 15.000 pessoas?

5-10 em cada 100
criancas
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TRISSOMIA 21

Refluxo

Gastroesoféagico Obesidade

Caréncias

Vitaminas/Minerais Dislipidemias

Hipotiroidismo Diabetes Mellitus

Disfagia Obstipacao

Doenca Celiaca
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OBESIDADE

Reduzido

ténus :---------------------:\ ----------------------------- E HIpOtIrOIdlsmo
muscular : Parametros: :

- > IMC 2 P95

» Perimetro da cintura = P75

Taxade E..................................................E |ngeStéO
Metabolismo alimentar
Basal Baixa inadequada

Maior
tendéncia
parao
sedentarismo

Necessidades

caloricas
inferiores
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DISLIPIDEMIAS

Objetivo:

e

Lipid Profiles of Children With Down Syndrome

Compared With Their Siblings

WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: Some researchers have
suggested that individuals with Down syndrome (DS) are
protected from atheroscleratic disease; however, recent data
from 2 large cohort studies of individuals with DS are significant
for increased mortality from ischemic heart disease and
cerebrovascular disease.

WHAT THIS STUDY ADDS: This study compares lipid profiles
among children with DS and their siblings, highlighting the
presence of a less favorable lipid profile in this high-risk
population.

AUTHORS: Tahira Adelekan, MD® Sheela Magge, MD,
MSCE"® Justine Shults, PhD,? Virginia Stallings, MD,=®
and Nicolas Stettler, MD, MSCE®=

Divisions of 9Child Development Rehabilitation and Metabolic
Diseases, *Endocrinology and Diabetes, and ®Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, The Children's Hospital of Philadelphia
Philadelphia, Pennsylvania; “Department of Pediatrics, “Center
for Clinical Epidemiology and Biostatistics, University of
Pennsyivania School of Medicine, Philadelphia Pennsylvania;
and Exponent, Inc, Menlo Park, California

KEY WORDS
hypercholesterolemia, Down Syndrome, pediatrics, obesity,
prevention

1. Comparar o perfil lipidico, Colesterol total, HDL, LDL e
Triglicéridos em criancas com Trissomia 21 e o0s
respetivos irméos sem Trissomia 21

2. Comprovar a existéncia de relacdo entre a diferenca no
perfil lipidico e o peso corporal.

Metodologia:

Foram analisadas 27 criangas com Trissomia 21 e o0s
respetivos irmaos (31) sem co-morbilidades graves, entre os 4
e 0s 10 anos de idade.

=)

Trissomia21 | 76

f LDL

4 HoL

Conclusao:

<=

Criancas com Trissomia 21 tém um perfil lipidico menos
favordvel quando comparadas aos respectivos irmaos,
independentemente do peso corporal.
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DIABETES MELLITUS

Diabetologia (2006) 49: 11791182
DOI 10.1007/s00125-006-0231-6

Objetivo:

Determinar a prevaléncia da Trissomia 21 em doentes com
diabetes tipo 1.

SHORT COMMUNICATION

R. Bergholdt - S. Eising - J. Nerup - F. Pociot

Increased prevalence of Down’s syndrome in individuals with type
1 diabetes in Denmark: a nationwide population-based study

Metodologia:

Foram analisadas 2094 criancas dinamarquesas, nascidas
entre 1981- 2000, diagnosticadas com Diabetes Mellitus tipo 1
até Maio de 2003.

Received: 28 November 2005 / Accepted: 5 February 2006 / Published online: 31 March 2006
(© Springer-Verlag 2006

Conclusao:

Aumento da prevaléncia de Diabetes Tipo 1 em pessoas com
Trissomia 21.

no Cromossoma 21 Mellitus Tipo 1

Possiveis alteracdes Prevaléncia de Diabetes
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OBSTIPACAO

Baixa ingestdo de agua e fibras;

Reduzido tdnus muscular;

Baixa atividade fisica:

Hipotiroidismo;

Doenca de Hirschsprung
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Distdrbios  imunolégicos
(a0 nivel da imunidade
mediada pelas células T)

—

DOENCA CELIACA

Trigo
Aveia
Cevada

Centeio
Espelta

Maior incidéncia de infecdes e
Doencas auto- imunes

™

Intolerancia intestinal
permanente a fracéo
proteica do gluten -

gliadina

Lesdo da mucosa do
intestino delgado proximal
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DISFAGIA

Criancas com trissomia 21 tém como sintomatologia:
» Hipotonia;
» Macroglossia;

i ([_)Zg\;|dad~e oraltpequenla; - Problemas dentérios
ISTUneao motora oral™ _ Atraso no desenvolvimento cognitivo e geral

ComplicacoOes

Aspiracao e problemas respiratorios

| ! |
R

DISFAGIA

v' Disfagia orofaringea
dificuldade em deglutir

v’ Disfagia esofagica
sensacao de alimentos
solidos e/ou liquidos
“presos” na garganta ou no
esofago
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AUTISMO

Baixos niveis em enzimas Deficiéncia em acidos
digestivas??? gordos 6mega 3777

Hipersensibilidade a
aditivos
alimentares???
"Hperseetvdade alimentar

Deficiéncia vitaminas e
Dietas sem Gluten/Caseina minerais???

Problemas
Gastrointestinais???

Toxicidade por metais
pesados???
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HIPERSELETIVIDADE ALIMENTAR

:-Altera(;(")es na compreensao : : AlteracOes a nivel sensorial : I Pouco tolerantes a novas :
Ivisual dos alimentos em | (Hipersensibilidade e/ou | :_ - _sit_ualggeg _____ I
I relacao: | I Hiposensibilidade) I 1
| | o0 000000 -
: égzsrenua : ‘ : Dificuldade na toma de :
I I : suplementos de |
I I = — === ————— 1 , vitaminas/minerais |
I I | Determinados alimentos I | |
""""""" I apresentem um sabor, odor, | I + l
: temperatura e textura : ! Dificuldade em aceitar :
, extremamente desagradaveis | : mudancas no ambiente das |
| ___ paraacnanga | | refeicbes I
| Ex: Alteracdo da hora da '
| refeicao :
~ e o o o o o e e e e e e e e o =
Limitacao da Ingestao de alimentos l

Tornam 0 processo de diversificacdo !
| alimentar um momento desagradavel !
I para a crianga |
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DIETAS SEM GLUTEN/CASEINA

Surge a teoria

Sindrome do
Intestino Permeavel

\

I
L

Pessoas com autismo ndo conseguem
digerir as proteinas do gluten e a caseina

Levando a formacé&o de
péptidos opiodides

|

Passagem de péptidos opioides através da membrana
intestinal — " Corrente sanguinea — " Cérebro

Sintomas tipicos do Autismo

Na atualidade, ndo ha
estudos suficientes que
indiguem que a eliminacéo
do glaten e caseina da
alimentacao melhora os
sintomas do Autismo
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PHD A

Aditvos
Alimentares
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MEDICACAO

Os medicamentos mais utilizados e eficazes
para o tratamento DA e PHDA e sao:

Substancia
activa _ :
metilfenidato Concerta Risperidona
Ritalina
Rubifen

Substancia
anorexigena

Perda ou diminuicdo do apetite - Aumento de peso

Problemas intestinais, como diarreia, - Aumento da temperatura corporal

- Diminuicao do apetite

vomitos e obstipacéo
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ADITIVOS ALIMENTARES

Publicou:
“Why Your Child is Hyperactive”
1975

Benjamin F. Feingold

Na atualidade, ndo existem estudos suficientes
gue demostrem a eficacia de uma dieta sem
aditivos alimentares nos sintomas da
hiperatividade
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CONCLUSAO

Diversos
problemas a nivel
alimentar

Doencas do
Neurodesenvolvimento [ 2

Fundamental uma alimentacao saudavel, equilibrada e

principalmente individualizada
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