ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

] PREDOMINANCIA DO SEXO MASCULINO EM
RECEM-NASCIDOS PORTADORES DA SINDROME DE DOWN
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RESUMO

Nesta pesquisa investigamos, mediante estudo
retrospectivo, a ocorréncia da predominancia do
sexo masculino entre os recém-nascidos
portadores da sindrome de Down, diagnosticados
clinica e citogeneticamente em nosso Servigo de
Genética Clinicanos ultimos vinte anos.

As analises cromossdmicas foram realizadas em
50 metafases de linfécitos em coloracao
convencional de Giemsa e bandamento G
demonstrando a presenga de 76 criangas do sexo
masculino para 50 do sexo feminino, ou seja, “Sex
ratio” de 1,52 com X’ calculado = 5,3650 (p <
0,05 ou 5%).

Os nossos dados diferem dos da populagao geral
e sdo indicativos de selegdo bioldgica contra o
sexo feminino nesta sindrome.

Descritores: Sindrome de Down , sex ratio, ndo-
disjungao, trissomia-21.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down ¢ uma doenga de
etiologia cromossdmica que ocorre em diferentes
situacdes citogenéticas, com risco de recorréncia,
e acometendo, aproximadamente, 1:650 nascidos
vivos. Segundo a literatura, a idade avancada dos
pais ¢ tida como principal responsavel pela
ocorréncia da sindrome.

Em humanos, o desvio da propor¢ao 1:1 entre
homens e mulheres na populagao tem sido identificado
entre nascidos vivos cromossomicamente normais e
trissomicos.’

Com base em recentes publicagdes,
ponderamos oportuno investigar, mediante estudo
retrospectivo, a ocorréncia de predominancia do sexo
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masculino entre os recém-nascidos portadores da
sindrome de Down, diagnosticados clinica e
citogeneticamente em nosso Servico de Genética
Humana nos tltimos 20 anos (1980-2000).>**™*"

CASUISTICA E METODOLOGIA

A nossa casuistica consistiu em uma
amostra de 126 recém-nascidos portadores da
sindrome de Down, sendo 76 criancas do sexo
masculino e 50 do sexo feminino atendidas no
Servico de Genética Clinica do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, cujas as andlises cromossomicas
foram realizadas em 50 metafases de linfocitos do
sangue periférico em coloragdo convencional de
Giemsa e bandamento G.

RESULTADOS

A andlise dos resultados demonstrou a
presenca de 76 criangas do sexo masculino para 50
do sexo feminino, ou seja, uma relagdo sexual de
1,52, o que difere da populacdo geral, com
indicativo de selecdo bioldgica contra o sexo
feminino nesta sindrome (Tabela 1).

Tabela 1
SEXO DISTRIBUICAO DISTRIBUICAO XZ= (O-E)?
OBSERVADA ESPERADA E
Masculino 76 63 2, 6825
Feminino 50 63 2, 6825
Total 126 126 5, 3650

Obs.: X’calculado = 5, 3650 (p < 0,05 ou 5%)
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DISCUSSAO

Partindo da hipdtese que a probabilidade de
nascimento de meninos ou meninas seja 0,50 ou
50%, seria licito esper armos para n ossa
amostragem a distribuicdo 63 criangas do sexo
masculino para 63 criancas do sexo feminino, isto
¢, proporcaode 1:1.

As diferencas entre o observado e o
esperado foram submetidas ao teste estatistico do
Qui-quadrado (x°), encontrando-se um x’
calculado = 5,3650 (p < 0,05 ou 5%), o que nos
mostrou que a porcentagem de nascidos do sexo
masculino (60%) foi significantemente maior que
a observada para o sexo feminino (40%) entre os
recém-nascidos vivos nesta sindrome.

Estudos recentes com recursos da
citogenética molecular tém demonstrado que o
excesso de meninos entre recém-nascidos com
esta sindrome ¢ atribuido ao mecanismo da nao-
disjun¢do em que o cromossomo 21 extra segrega
preferencialmente com o Y, indicando a influéncia
do sexo e idade dos pais na etiologia da sindrome
de Down. """

CONCLUSAO

A porcentagem de nascidos do sexo
masculino (60%) foi maior que a observada no
sexo feminino (40%). Assim podemos concluir
pela existéncia de associacao significante entre a
sindrome de Down e o sexo masculino entre os
recém-nascidos vivos por nos estudados.

ABSTRACT

On this survey we investigated, on a
restrospective study, the prevalence of male
newborn kids carrying Down's sindrome,
diagnosed clinically and citogenetically in our
service of Clinical Genetics in the last 20 years.
The cromosomical analisys were made in 50
lymphocyte metaphases, colored by
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conventional Giemsa and G-banding, showing the
occurence of 76 male kids and 50 females, i.c., a
1.52 sex ratio, and calculated x2=5.3650 (p <0.05
or 5%).0ur results differ from those obtained in
general population and indicate biological
selection against the female gender on this
syndrome.

Key-words: Down's Syndrome, sex-ratio, non-
disjunction, 21-trisomy.
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