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Resumo

A Sindrome de Down é uma condi¢cdo genética em que os individuos sao mais
suscetiveis a algumas patologias como as do trato digestivo. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente masculino, de 55 anos,
com Sindrome de Down e histérico de epilepsia, acidente vascular encefalico
com sequela de disfagia, que foi submetido a tratamento clinico nutricional e
endocrinolégico, e apresentou melhora significativa da degluticdo, disfagia, dos
quadros inflamatérios de sinusites de repeticdo, bronquite, dermatite atépica e
doencas cronicas associadas, a exemplo da epilepsia. Para o tratamento
proposto, além do plano alimentar e melhora do perfil hormonal, utilizou-se
informacdes obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o
paciente, registros fotograficos dos métodos diagnésticos aos quais o paciente
foi submetido e revisou-se a literatura. O caso relatado e as publica¢cdes citadas
destacam a discusséo da terapéutica de uma situacdo complexa de disturbios
de degluticdo, em paciente com doenca genética e patologias cronicas e
complicacBes associadas. Tais correlatos evidenciam que, embora utilizada em
uma minoria de casos, quando bem realizada em pacientes adequadamente
selecionados, a terapia nutricional clinica e enddcrina é capaz de gerar
resultados satisfatorios e duradouros no que diz respeito ao alivio sintomético e
melhoria da qualidade de vida.
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Abstract

INTEGRATIVE TREATMENT THROUGH NUTRITION AND HORMONAL
REGULATION IN A PATIENT WITH DOWN SYNDROME

Maria da Consolacado de Oliveiral, Aryane Caroline de Oliveira e Sousal, Lucas
Antdnio Rigueirat, André Luis Di6genes Baéta Damasceno Meireles?, Marcelle
Ribeiro Carvalho3, Luciana Fernandes Barros*

Down's Syndrome is a genetic condition in which individuals are more susceptible to
certain pathologies, such as those of the digestive tract. Therefore, the aim of this study
is to report the case of a 55-year-old male patient with Down's Syndrome and a history
of epilepsy, stroke with dysphagia sequelae, who underwent clinical nutritional and
endocrinological treatment and showed significant improvement in swallowing,
dysphagia, inflammatory conditions such as recurrent sinusitis, bronchitis, atopic
dermatitis and associated chronic diseases such as epilepsy. For the proposed
treatment, in addition to the diet plan and improving the hormonal profile, we used
information obtained by reviewing the medical records, interviewing the patient,
photographic records of the diagnostic methods the patient underwent and reviewing the
literature. The case reported and the publications cited highlight the discussion of the
treatment of a complex situation involving swallowing disorders in a patient with a genetic
disease and chronic pathologies and associated complications. These correlates show
that, although used in a minority of cases, when properly carried out in appropriately
selected patients, clinical and endocrine nutritional therapy is capable of generating
satisfactory and lasting results in terms of symptomatic relief and improved quality of life.
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Introducéao

Sindrome de Down, identificada por John Langdon Down ha mais de um
século, é caracterizada pela presenca de Trissomia do Cromossomo 21%
Permanece como uma condi¢cdo genética de profundo impacto fisico-psiquico.
Essa condicdo desencadeia uma série de desafios, incluindo atrasos no
desenvolvimento e a predisposi¢cao a condi¢des patologicas cronicas e quadros
inflamatodrios2. Entre as diversas caracteristicas apresentadas, destacam-se as
mais frequentes: hiperflexibilidade das articulagdes, dificuldades na fala, pregas
epicantais nos olhos, maos com pregas simiescas, lingua protrusa, hipotonia
generalizada e prejuizo no desenvolvimento motor.

Este relato de caso objetiva evidenciar a importancia da analise minuciosa
e de uma visao integrada, com o intuito de oferecer uma abordagem completa,
personalizada e coerente com as principais necessidades de cada paciente.
Além disso, destaca-se 0 éxito alcancado por meio do tratamento terapéutico
nutricional e endocrinologico conduzido pela Dra. Maria da Consolacdo de
Oliveira, especialista em Nutrologia, Fisiologia Hormonal e Dermatologia, no
manejo especifico do paciente do caso. Portanto, este artigo visa ndo apenas
fornecer insights clinicos valiosos, mas também ressaltar a eficacia de
intervencdes terapéuticas integradas na melhoria da qualidade de vida de

pacientes com sindrome de Down e doencas cronicas associadas.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 55 anos, branco, natural de Lagoa Dourada
(MG), portador de Sindrome de Down, hipertensao, diabetes Mellitus tipo 2,
epilepsia, obesidade, sarcopenia, sedentarismo, depresséo, hipotireoidismo,
esteatose hepatica e dermatite atopica.

Com um histérico educacional interrompido no 3° ano devido a
dificuldades de aprendizagem, ndo ha registros semelhantes entre familiares.

Em 2015, apdés um AVC isquémico, foi encaminhado ao servico de
Neurologia do Hospital Madre Teresa (Belo Horizonte - MG) para investigacéo e
maior entendimento do AVC e suas sequelas, como disfagia, associadas a
refluxo gastrico, fagofobia e pneumonia por broncoaspiracdo recorrente,

disturbios de sono e constipacgéao intestinal.



A ressonédncia magnética de cranio ndo evidenciou alteracdes
significativas, e o videodeglutograma feito em 2018 indicou disfagia orofaringea
moderada a grave de nivel 2. Com a finalidade de tratamento, foi iniciado
Quetiapina 20mg, Escitalopram 10mg/dia, Pycnogenol 50 mg/dia, Acido
Acetilsalicilico 100 mg/dia, Levotiroxina Sodica 12,5 mg/dia, Clobazam 10
mg/dia, Lacosamida 50mg/dia e Furosemida + Cloreto de potassio (40mg +
100mg). Permaneceu por 6 anos sem melhora clinica e evolucdo do quadro.

O paciente em questdo mantinha uma dieta restrita, rica em carboidratos
e industrializados como fast food, pizza, frituras, enlatados e alimentos ricos em
acucares, segundo relato dos familiares, e apresentava dificuldade para
percepcdo de saciedade. Além disso, 0 paciente possuia um estilo de vida
sedentério.

Entretanto, no ano de 2021, seus tutores procuraram o0 Servico de
Nutrologia da Clinica Dra. Consolacdo Oliveira na cidade de Conselheiro
Lafaiete, para uma abordagem multidisciplinar. Sendo assim, apds o inicio do
acompanhamento com a Dra. Consolacéo, foi realizada uma investigagéo sobre
0 estado de saude do paciente e os pontos a serem desenvolvidos para a
melhora da qualidade de vida. Dessa forma, foi indicada a exclusdo de uma
alimentacéo potencialmente inflamatoria, retirando o gluten, o leite de vaca, os
acucares da dieta, juntamente com uma alimentacdo balanceada e diversificada,
além da incluséo de atividade fisica na rotina. Também foi prescrita a utilizacdo
de antiparasitario - Nitazoxanida 500mg - e a utilizacdo diaria de enzimas
digestivas visando a melhora de sintomas digestivos, da funcéo intestinal e
absorcdo de nutrientes. Por fim, foi indicado o uso de Oxandrolona para o
tratamento de sarcopenia.

Foram realizados exames laboratoriais para auxiliar na conducéo do caso.
Os exames mostrados na Tabela 1 comparam os valores antes (R1) e apos (R2)

o tratamento terapéutico nutricional.



Tabela 1- Exames Laboratoriais

Exame R1 R2 *VR Unidades

Insulina 7,2 3,1 2,6-249 mcUl/mL

TSH 1,079 1,111 0,4-5 mcUl/mL
Zinco 57,4 72,7 46-150 mcg/L
Vitamina D 104,5 57,6 20-60 ng/mL
B12 241 604 197- 771 Pg/mL
Vitamina C 0,48 14,6 4,6-14,9 mg/L
Proteina CR 8,7 1,21 <1 mg/L

VR = Valor de referéncia | R1 = Valores antes do tratamento nutricional | R2 = Valores apos a
intervencao

Entretanto, os resultados de R2, ou seja, ap6s o0 tratamento,
demonstraram melhorias significativas em relacdo aos resultados de R1, ficando
assim dentro ou mais préximos dos valores de referéncia.

As figuras 1 e 2 mostram os resultados obtidos pela avaliacdo de
bioimpedancia realizada com o auxilio do Software InBody®, onde € possivel

verificar parametros nutricionais e macronutrientes corpéreos.
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Figura 1 - Exame de bioimpedancia anterior ao tratamento nutricional
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Figura 2 - Exame de bioimpedéancia posterior ao tratamento nutricional



Todos os resultados da analise de bioimpedancia do ano de 2023
apresentaram melhorias quando comparados aos de 2022.

Discussao

Desde a primeira infancia, as criancas com Sindrome de Down enfrentam
consideraveis desafios relacionados a hipotonia muscular, ou seja, possuem
musculos menos tonificados e eficientes. Esta condicdo ndo impacta somente o
processo de ganho de massa magra, mas também prejudica o sistema motor,
aumenta a instabilidade postural, provoca atrasos no desenvolvimento e afeta o
trato digestorio, dificultando a mastigacao, degluticdo e a velocidade do transito
intestinal, tornando a ingestéo alimentar um processo desafiador®#.

A disfagia € caracterizada pela dificuldade ou desconforto na degluticéo,
e esta frequentemente associada a Trissomia 21. Pode originar-se da propria
hipotonia muscular ou por diversas associa¢cdes a processos inflamatérios no
trato gastrointestinal, incluindo esofagite, refluxo gastroesofagico, infec¢ées,
lesBes ou inflamacdes locais. O paciente relatado foi diagnosticado com quadro
clinico de disfagia orofaringea moderada a grave de nivel 2, muito embora
possivelmente essa patologia ja existia no paciente devido a Sindrome, porém
tendo sido agravada pelo quadro clinico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A presenca da disfagia aumenta significativamente o risco de
broncoaspiracdo alimentar, regurgitacdo nasal e complicacGes respiratérias,
contribuindo para infec¢gdes pulmonares. Essas complicacdes respiratorias
representam uma preocupacdo adicional na gestdo clinica desse paciente,
podendo ser necessaria a utilizacdo de sonda nasal para nutricdo parenteral
como medida preventiva. Apds diagndstico de disfagia, foi sugerido pela equipe
médica a utilizacdo de uma dieta parenteral do paciente relatado e diminuicdo
do desconforto alimentar, o que consequentemente diminuiria os quadros
recorrentes de pneumonia originados pela broncoaspiracédo, os quais ocorriam
em média de 3 em 3 meses entre 2015 até 2019. Por decisdo familiar, a sonda
nao foi utilizada para evitar a abstinéncia alimentar no paciente. Entretanto, para
auxiliar na degluticdo, o paciente em questdo comecou a ingerir agua com
espessante durante as refeigfes, conforme recomendado pela fonoaudidloga.

Além disso, pessoas com Sindrome de Down frequentemente tém



dificuldade em reconhecer quando estdo saciadas também devido a hipotonia
muscular, levando-as a comer em excesso sem sentir a mesma sensacéo de
plenitude que outras pessoas, o0 que pode favorecer o aumento do peso e maior
acumulo de gordura.

Sabe-se que a ingestéo regular de alimentos hipercaléricos pelo paciente
gera preocupacdes entre os profissionais de saude, uma vez que potencializa
desenvolvimento de resisténcia a insulina, aumentando o risco futuro de diabetes
mellitus tipo 2. Este habito alimentar excessivo é identificado como o principal
desencadeador de diabetes, hipertensdo e AVC nesse contexto clinico. O
manejo nutricional deve garantir uma dieta equilibrada a fim de prevenir
complicacbes relacionadas ao consumo excessivo de alimentos. A
conscientizacdo da familia também é crucial, j& que, devido a significativa
deficiéncia intelectual, é necessaria uma forte rede de apoio por parte dos
tutores.

Os portadores do gene defeituoso, tém maior propenséao a ser hipertensos
e sedentarios devido a fatores fisiolégicos e comportamentais especificos. A
hipotonia muscular ainda pode influenciar negativamente na regulacdo da
pressdo arterial, uma vez que a falta de tonificacdo muscular pode levar a uma
menor capacidade de resposta dos vasos para se contrairem ou dilatarem,
afetando a regulacédo adequada da presséao arterial. Além disso, pode prejudicar
a eficiéncia da circulacao sanguinea. Musculos tonificados ajudam na propulséo
do sangue pelos vasos, facilitando o retorno venoso ao coracdo. Ademais,
dificuldades motoras e menor coordenacédo motora podem limitar a participacao
em atividades fisicas, contribuindo para o sedentarismo. Esses aspectos,
combinados e associados a ma alimentagdo, aumentam a predisposicdo a
problemas cardiovasculares, e por exemplo, a formacdo de placas
ateroscleroticas, contribuindo para estenoses vasculares significativas.

A aterosclerose é uma condi¢do caracterizada pelo desenvolvimento de
placas intimais irregulares, conhecidas como ateromas, que se formam e
avancam no lumen das artérias de médio e grande calibre. Essas placas
consistem em lipideos, células inflamatdrias, células musculares lisas e tecido
conjuntivo. Varios fatores de risco, comumente presentes em individuos com
sindrome de Down, como dislipidemia, diabetes, estilo de vida sedentario,

obesidade e hipertensao, contribuem para o desenvolvimento dessa condicao®.
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Os sintomas manifestam-se quando o crescimento ou ruptura da placa
reduz ou obstrui o fluxo sanguineo, variando de acordo com a artéria afetada.
No caso de vasos cerebrais, como observado no paciente relatado, isso se torna
um fator precursor para o desenvolvimento do AVC. O paciente em questéo,
apos apresentar um quadro clinico de AVC, experimentou pioras tanto no
aspecto fisiolégico, incluindo o agravamento de infec¢cfes, quanto no cognitivo,
afetando os aspectos biopsicossociais.

A implementacdo de alteragdes alimentares, especificamente a
eliminagdo de gluten e caseina da dieta, tem se mostrado uma abordagem
relevante e promissora para pacientes com Sindrome de Down. Essas
modificacdes alimentares sdo baseadas na compreensdo de que certos
componentes alimentares podem influenciar marcadores inflamatérios e, por
conseguinte, impactar o quadro geral desses individuos. O glaten, encontrado
em cereais como trigo, cevada e centeio, e a caseina, presente em produtos
lacteos, sdo substancias que podem desencadear respostas imunoldgicas e
inflamatérias® Individuos com Sindrome de Down, muitas vezes, apresentam
uma predisposicdo a respostas inflamatorias exacerbadas, o que pode contribuir
para complicacdes de salde adicionais’.

Estudos cientificos e a pratica clinica tém sugerido que a exclusédo desses
componentes da dieta pode resultar em uma reducgdo significativa nos
marcadores inflamatérios circulantes®. A inflamacdo cronica esta associada a
uma série de condicdes patologicas, e a sua atenuacdo pode trazer beneficios
nao apenas em termos de saude imediata, mas também na prevencdo de
complicagbes a longo prazo.

A melhora do quadro geral do paciente com Sindrome de Down apés a
implementacdo dessas mudancas dietéticas vai além da reducdo dos
marcadores inflamatérios. Observa-se frequentemente uma potencial melhoria
na funcdo gastrointestinal, comportamento, niveis de energia e até mesmo na
cognicao. Esses beneficios podem contribuir para uma melhor qualidade de vida
e integracao social para os individuos com Sindrome de Down.

A metodologia nutricional adotada para a resolucao do quadro inflamatério
foi crucial para melhorar a condigé@o geral do habito intestinal, onde previamente
foram introduzidos antiparasitarios e enzimas digestivas, fornecendo assim

melhores condi¢cbes de digestibilidade ao paciente. De forma associada, o
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gluten, lactose, caseina e o agucar foram suspensos da alimentagéo do paciente,
de forma a melhorar a absorcéo por parte das microvilosidades intestinais. Dessa
forma foi possivel notar progressiva melhora no quadro inflamatario.

A suplementacdo nutricional na Sindrome de Down é uma discussao
crucial, representando um ponto essencial na busca por cuidados abrangentes.
Dada a complexidade das necessidades nutricionais desses individuos e 0s
desafios na absorcdo de nutrientes, a suplementacdo emerge como uma
ferramenta valiosa. Essa abordagem estratégica proporciona uma fonte
controlada de vitaminas, minerais e elementos cruciais, otimizando o
funcionamento celular e promovendo o bem-estar geral.

A administracdo cuidadosa de suplementos nutricionais, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, torna-se imperativa. A inclusao de
vitaminas do complexo B, zinco, selénio, &cidos graxos, bmega-3, dentre outros,
pode desempenhar um papel significativo na melhoria da funcao cognitiva, no
suporte ao sistema imunoldgico e na reducdo de processos inflamatorios,
contribuindo assim para o bem-estar global do individuo. Apés ingesta das
substancias supracitadas, o paciente relatado obteve melhoras substanciais no
estado geral, destacando-se os quadros de sinusite de repeticdo, bronquite e
dermatite atdpica, no trato digestivo, com melhora progressiva da disfagia, e na
velocidade do transito intestinal, além do ambito cognitivo, a exemplo da
disposicao, otimismo comportamental e do convivio social.

Nesse contexto, foi administrado Oxandrolona, com o intuito de intervir no
quadro de sarcopenia, e consequentemente melhorar a deambulacdo e forca
muscular do paciente, facilitando a reducdo do sedentarismo e promovendo
melhora da qualidade de vida.

Nas avaliacGes de bioimpedancia que conseguimos realizar, haja vista a
primeira e a segunda o paciente ndo conseguia permanecer em pé sem 0 apoio
(figuras 1 e 2). Ao analisar os parametros do histérico da composicao corporal e
analise de obesidade observa-se uma redugéo significativa no peso corporal
total e no percentual de gordura do paciente, passando de um nivel prejudicial
para a salde para um percentual 6timo. O indice de Massa Corporal também
diminuiu consideravelmente, aproximando-se de niveis normais. A relagdo
musculo-gordura revelou uma diminuicdo notavel na massa de gordura,

enguanto a massa muscular esquelética permaneceu constante, indicando uma
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melhora dos parametros de composi¢cado corporal. Além disso, 0s niveis de
gordura visceral diminuiram significativamente, reduzindo o risco de doencas
cardiovasculares. A analise da composi¢cao corporal mostrou um aumento nos
niveis de agua corporal total, indicando uma boa hidratacdo. Adicionalmente,
foram observadas quantidades ideais de proteina e minerais, contribuindo para
a melhoria da hipotonia muscular e da saude geral do paciente.

Em relacdo aos resultados dos exames laboratoriais séricos do paciente
relatado (tabela 1), nota-se grandes melhorias dos parametros analisados. Séo
eles: melhora da resisténcia insulinica, ocasionando melhoria na distribuicdo e
aproveitamento energético de todo organismo; do nivel de Proteina C Reativa,
evidenciando diminuicdo dos quadros de inflamacdes; aumento dos niveis de
Vitamina C, melhorando a funcdo antioxidante do paciente, além de outros
beneficios como o reparo de tecidos, producdo enziméatica de
neurotransmissores e melhora do sistema imunologico; aumento de Vitamina
B12, a qual desempenha um papel importantes na producdo de glébulos
vermelhos, formagcdo de bainha de mielina, fungdo cognitiva, metabolismo
energeético, dentre outros.

Em suma, apés as intervencdes propostas, o paciente apresentou
expressiva melhora da disposicdo, cogni¢do, relacionamento interpessoal,
remissdo do quadro de dermatite atopica, reducdo de 21kg de peso total no
periodo de 2021 a 2023, conforme fotos em anexo(figuras 3 e 4), e 6,4
quilogramas no peso e manutencdo da massa muscular esquelética conforme a
bioimpedancia. Tudo isso refletiu em beneficios na saude e qualidade de vida.

A discussédo sobre a suplementacéo nutricional na
Sindrome de Down destaca ndo apenas a necessidade, mas a importancia de
abordagem nutricional e hormonal abrangentes e adaptadas, visando
proporcionar melhora de parametros laboratoriais e, principalmente, clinicos no
contexto do paciente. uma base sélida para a saude celular e o bem-estar geral

desses individuos Unicos.

Conclusao

Em concluséo, este relato de caso destaca a complexidade e os desafios

enfrentados por um paciente com Sindrome de Down, apresentando uma gama
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de condi¢Bes médicas e sequelas decorrentes de um historico clinico extenso. A
abordagem integrativa realizada pela Dra. Maria da Consolacdo de Oliveira,
demonstrou resultados significativos na melhoria do estado clinico do paciente.

A andlise minuciosa da historia clinica, exame fisico e laboratorial,
desempenhou um papel crucial na identificacdo e tratamento das diversas
condicbes apresentadas pelo paciente. A implementacdo de alteracdes
alimentares, como a exclusdo de gluten e caseina da dieta, contribuiu para a
reducdo dos marcadores inflamatorios e trouxe beneficios ndo apenas em
termos de saude imediata, mas também na prevencdo de complica¢des a longo
prazo. A suplementacao nutricional desempenhou um papel vital na otimizacao
do funcionamento celular, apoiando o sistema imunoldgico e reduzindo
processos inflamatorios.

O relato de caso destaca a importancia da personalizacdo no manejo
nutricional e hormonal em pacientes com Sindrome de Down, reconhecendo as
necessidades individuais e adaptando as intervencdes conforme a resposta
clinica. Os resultados positivos obtidos no caso em questdo oferecem insights
valiosos e enfatizam a relevancia de abordagens terapéuticas integradas para

melhorar a qualidade de vida e o0 bem-estar dos individuos.
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