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A relacao com a alimentacao em pessoas com sindrome de
Down (Trissomia 21) € influenciada por fatores como hipotonia
muscular, alteracoes hormonais e diferencas no
desenvolvimento neuroldgico.

Pesquisas cientificas ajudam a entender esses desafios em cada
fase:

> Bebés (0-2 anos)

Estudos indicam que recém-nascidos com T21 podem ter dificuldade na sucgao devido a
hipotonia orofacial (Frazier & Friedman, 1996). Além disso, o choro tardio como sinal de fome
e mais comum, exigindo maior atengao aos sinais nao verbais, como agitagao e movimentos
de busca (Spender et al., 2001).

#&® Criancas (2-12 anos)

Pesquisas apontam que criancas com T21tém maior risco de obesidade, em parte devido a:
¢ Menor taxa metabdlica basal (Luke et al., 1996)

¢ Tendéncia a comer por estimulos externos (em vez de fome fisioldgica) (Henderson et al,,
2007)

¢ Dificuldade em autorregular a saciedade (em comparacao com criangas neurotipicas)

@ Adolescentes e adultos (13+ anos)

Nessa fase, os desafios podem incluir:

+ Maior prevaléncia de compulsao alimentar (associada a ansiedade e TDAH) (Dykens,
2007)

¢ Risco elevado de resisténcia a leptina (hormdnio da saciedade), contribuindo para
obesidade (Real de Asua et al., 2014)

¢ Problemas gastrointestinais (como refluxo e constipacao), que podem alterar a
percepcao de fome (Nisihara et al., 2020)

?® Como ajudar?

M Estimular sinais de autorregulacao desde a
infancia

M Oferecer alimentos nutritivos e
estruturados em horarios regulares

M Monitorar peso e salide metabdlica com
acompanhamento médico

M Incluir terapia ocupacional e nutricional
para desenvolver habitos saudaveis.
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