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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética causada pela presenca de um
cromossomo 21 a mais nas células de um individuo. Esses individuos apresentam
caracteristicas metabdlicas que os tornam mais vulneraveis a doencas relacionadas
ao estado nutricional. Portanto, o objetivo deste trabalho constituiu em avaliar o estado
nutricional de individuos com Sindrome de Down. A pesquisa foi conduzida por meio
de um questionario online, utilizando o WhatsApp® com grupos de pais de pessoas
com SD, contendo questfes de identificacdo do participante e de seu responsavel;
hébitos alimentares do participante, tal como tipos de alimentos que consome ou nao,
frequéncia e horario das refeicoes; estilo de vida, incluindo rotina diaria, pratica de
atividade fisica, sono e historico clinico. Participaram da pesquisa 17 individuos com
faixa etéria entre 4 e 45 anos, sendo a maioria do sexo feminino, onde os adultos a
maioria encontra-se com obesidade e as criangas e adolescentes a maioria encontra-
se eutréfica e com estatura adequada para idade. A maioria realiza cinco refeicdes
diarias, sendo o almoco a mais relatada, realiza refeicdoes fora de casa pelo menos 2
vezes por semana, consome alimentos processados ocasionalmente, possuem
horérios regulares para as refeicdes, ndo costumam comer rapido demais nem se
distrair durante as refei¢cdes. Além disso, a maioria dos participantes relatou a pratica
de atividades fisicas e possuir sono regular. Restricdo a leite e gluten foi comum,
assim como uso prolongado de eletronicos. Quando questionados sobre possuir
alguma doenca a maioria que declarou possuir indicou problema na tireéide. Por fim
guando questionados se ja foram diagnosticados com obesidade por algum
profissional de salde a maioria disse que ndo e se ja realizaram acompanhamento
nutricional a maioria também declarou que nédo. Dessa forma pode-se concluir que o
estudo revelou a alimentacdo desses individuos mostrou-se equilibrada, a pratica de
atividades fisicas foi frequente, e o uso de eletronicos foi extenso. Problemas de sono
foram raros, mas muitos relataram historico clinico comumente relacionado a
Sindrome de Down e auséncia de acompanhamento nutricional, reforcando a

importancia desse cuidado para melhorar saide e qualidade de vida.

Palavras-chave: Nutricdo; Sindrome de Down; Avaliagcao nutricional.



ABSTRACT

Down Syndrome (DS) is a genetic disorder caused by the presence of an extra
chromosome 21 in an individual's cells. These individuals have metabolic
characteristics that make them more vulnerable to diseases related to nutritional
status. Therefore, the objective of this study was to evaluate the nutritional status of
individuals with Down Syndrome. The research was conducted through an online
guestionnaire, using WhatsApp® with groups of parents of people with DS, containing
guestions to identify the participant and their guardian; eating habits of the participant,
such as types of foods consumed or not, frequency and time of meals; lifestyle,
including daily routine, physical activity, sleep and medical history. Seventeen
individuals between the ages of 4 and 45 years participated in the research, the
majority of whom were female, with the majority of adults being obese and the majority
of children and adolescents being eutrophic and with height appropriate for their age.
Most participants eat five meals a day, with lunch being the most common meal, eat
out at least twice a week, occasionally consume processed foods, have regular meal
times, and do not tend to eat too quickly or get distracted during meals. In addition,
most participants reported practicing physical activities and having regular sleep.
Restriction on dairy and gluten was common, as was prolonged use of electronic
devices. When asked about having any disease, most who reported having one
indicated a thyroid problem. Finally, when asked if they had ever been diagnosed with
obesity by a health professional, most said no, and if they had ever had nutritional
monitoring, most also said no. Thus, it can be concluded that the study revealed that
these individuals' diets were balanced, they practiced physical activities frequently, and
they used electronic devices extensively. Sleep problems were rare, but many reported
a clinical history commonly related to Down Syndrome and lack of nutritional

monitoring, reinforcing the importance of this care to improve health and quality of life.

Keywords: Nutrition; Down Syndrome; Nutritional assessment.
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1 - INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) € uma alteracdo genética causada pela presenca
de um cromossomo 21 a mais nas ceélulas de um individuo. Individuos com SD
apresentam caracteristicas metabdlicas que os tornam mais vulneraveis a doencas
relacionadas ao estado nutricional, afetando seu equilibrio. Entre essas caracteristicas
estao dificuldades de degluticéo, lingua protusa, atraso mental, alta suscetibilidade a
infeccdes, taxa metabdlica basal reduzida, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, disturbios na glandula tireoide, compulsdo alimentar, constipacao

intestinal e hipotonia muscular (ARAUJO et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2013) a Sindrome de Down concentra um valor
estimado de 1:1000 nascimentos vivos. Todo ano, cerca de 3 mil a 5 mil criancas
nascem com a sindrome. No Brasil foram notificados 1.978 casos de Sindrome de
Down de 2020 a 2021. A prevaléncia geral da doenca no Brasil, neste periodo, foi 4,16
por 10 mil nascidos vivos (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
SINDROME DE DOWN, 2019).

Dados da literatura apontam que a obesidade é prevalente em individuos com
SD, agravando-se com a idade. Adolescentes com SD também apresentam maior
propensédo a obesidade comparados a populacdo em geral. Esses dados evidenciam
a necessidade de manutencdo do peso corporal para prevenir a obesidade nessa
populacdo destacam que uma alimentacdo adequada e balanceada traz beneficios
para o bem-estar, melhora do aprendizado e atencdo, além de manter a saude e
nutricdo dos individuos (ROIESEKI et al., 2010; ARAUJO et al., 2019).

Para uma intervencdo nutricional adequada é importante a elaboracédo de
diagnéstico nutricional sendo realizado por meio da avaliacdo nutricional que devera
ser feita através do didlogo do profissional para com o paciente ou o cuidador do
paciente ou familiar, devendo seguir algumas etapas para que seja realizado de forma
mais precisa possivel, através da anamnese nutricional, avaliagdo antropométrica,
avaliacdo do consumo alimentar e exames bioquimicos (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2009).

Diante disso e em razdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa
populagcdo, bem como a possibilidade de desenvolvimento de comorbidades
associadas, faz-se necessario assegurar um acompanhamento nutricional desses

individuos, no entanto, para todo acompanhamento, o ponto de partida € uma boa
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avaliacao do estado nutricional do paciente.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional de
individuos portadores de Sindrome de Down por meio do IMC, habitos alimentares e

verificando estilo de vida desses individuos.

2 - METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa, que foi
realizada por meio de questionario online com a utilizacdo do WhatsApp® com grupos
de pais de portadores de Sindrome de Down.

A populacdo estudada foram individuos portadores da sindrome, incluindo
criancas, adolescentes e adultos, de ambos 0s sexos, por intermédio de seus pais
e/ou responsaveis que tenham permitido a participacao por meio do aceite eletrénico
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) incluido no questionério on
line.

A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de um questionario on line cujo
link de acesso ao mesmo foi enviado para grupos de pais/responsaveis desses
individuos portadores de SD via WhatsApp®, contendo questfes de identificacdo do
participante e de seu responsavel; habitos alimentares do participante, tal como tipos
de alimentos que consome ou néo, frequéncia e horario das refeices; estilo de vida,

incluindo rotina diaria, pratica de atividade fisica, sono e histérico clinico.

Para interpretacédo dos dados antropométricos para criancas e adolescentes (6
a 18 anos) foram utilizadas as curvas propostas por Cronk et al. (1988), relacionando
E/l (estatura por idade) e P/l (peso por idade) sendo classificada a avaliacdo
nutricional conforme o quadro 1 e 2, e dos maiores de 18 anos foi aplicado o indice
de Massa Corporal — IMC (kg/m?2) utilizando os pontos de corte estabelecidos pelo
SISVAN (2008) para adultos conforme quadro 3 (RIBEIRO; TOLEDO, 2014).

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional para criangas e adolescentes por
meio do percentil do indice de P/I

Pontos de corte Classificagao do estado nutricional
<P5 Baixo peso
P5-P95 Eutrofia
>P95 Excesso de peso
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Quadro 2 - Classificacdo do estado nutricional para criangas e adolescentes por
meio do percentil do indice de E/I

Pontos de corte Classificagao do estado nutricional
<P5 Baixo estatura
P5-P95 Estatura adequada
>P95 Alto para idade

Quadro 3 - Classificacdo do estado nutricional para adultos estabelecidos pelo

SISVAN
Pontos de corte Classificagao do estado nutricional
<18,5 Baixo peso
>218,5e<25,0 Eutrofia
>25,0e<30,0 Sobrepeso
=>30,0 Obesidade

Os dados obtidos por meio do questionario foram analisados de forma
estatistica descritiva, onde as variaveis continuas serdao apresentadas como médias
e desvios padréo e as categorizadas como frequéncias absoluta e relativa (%), sendo
utilizado para tal o Software Microsoft Office Excel®. Para uma melhor visualizacao

dos resultados estes estdo na forma de graficos e tabelas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisas em Humanos, para
analise e aprovacdo de acordo com os padrbes éticos em pesquisa em seres
humanos, segundo Resolucdo n°466 de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado sob o numero do CAAE: 81389824.4.0000.5237.

3 - RESULTADOS

Foram entrevistados 17 individuos, e referente ao grau de parentesco com o
portador de sindrome de down, 15 declararam ser a mae, 1 declarou ser o pai e 1
individuo declarou ser ele préprio a responder a entrevista. Como se pode observar
na tabela 1, 13 participantes eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com faixa
etaria variando entre 4 e 45 anos de idade. Com relacdo ao peso, este variou de 14,8

kg a 95 kg, e a altura variou de 0,37 ma 1,70 m.
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Tabela 1: Distribuicdo dos dados dos participantes da pesquisa

Variaveis N=17

Dados do entrevistado

Idade (anos) — média + DP 19,29 £ 11,83
Sexo

Feminino — n (%) 13 (76,5%)
Masculino — n (%) 4 (23,5%)

Peso relatado — média + DP 58,52 + 26,83 Kg
Altura relatada — média £ DP 1,36 £ 3,21 m

N — Numero de participantes; DP — desvio padréo; % — percentual; Fonte: Autores, 2024.

Com relagdo ao estado nutricional dos participantes adultos (grafico 1),
observa-se que 43% (n=3) foram classificados com sobrepeso, 57% (n=4) com

obesidade.

Grafico 1: Estado nutricional baseado no IMC dos participantes adultos

m sobrepeso ® obesidade

Fonte: Autores, 2024.

Com relacao ao estado nutricional baseado no indice peso/idade das criancas
e adolescentes (3 a 20 anos), observa-se que no gréfico 2, 8 participantes foram

classificados com eutrofia e somente 2 com excesso de peso.
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Gréfico 2: Classificacao do indice peso/idade para criancas e adolescentes com SD

0

= Baixo peso = Eutrofia = Excesso de peso

Fonte: Autores, 2024

Com relacéo a classificagao nutricional E/I das criangas e adolescentes (3 a 20
anos), observa-se no grafico 3 que 2 participantes foram classificados com baixa
estatura para idade, 5 participantes com estatura adequada para idade e 3

classificados altos para idade.

Grafico 3: Classificagdo do indice estatura para idade de criancas e adolescentes
com SD

6

=

Baixa estatura Estatura adequada Alto para idade

Fonte: Autores, 2024

Segundo Araudjo et al (2019), similarmente a populacdo em geral, um
problema cada vez mais comum em individuos com SD pode ser a obesidade e o
sobrepeso, mesmo na populagao infantil. A obesidade pode estar associada a muitas
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condi¢des de saude. Em individuos com SD, a relacdo entre obesidade e distarbios
de saude é dificil de estabelecer devido a muitas doencas comorbidas atribuidas a
SD. No entanto, ha estudos que relacionam o status do peso de jovens com SD com
resultados adversos a saude, como dislipidemia, hiperinsulinemia, apneia obstrutiva
do sono, complicagBes ortopédicas e biomecéanicas e aptiddo cardiorrespiratéria
prejudicada.

Quando perguntados quantas refeicbes sdo realizadas por dia, a maioria
(52,9%) afirmou realizar 5 refeicbes/dia, seguido de 35,3% que realizavam 4
refeicbes/dia e somente 11,8% realizam 3 refei¢cdes/dia.

As refeicbes que séo realizadas pela maioria foi almoco (n=16), seguido do

desjejum (n=15), lanche da tarde (n=14) e jantar (n=14)

Quando perguntados se costumam comer fora de casa, a maioria (64,7%)
relatou que sim, e desses, 4 participantes (36,4%) relataram que isso ocorre 2 vezes
por semana, 3 participantes (27,3%) relataram que isso ocorre 1 vez por semana, e
0s outros reportaram frequéncias maiores, como 3 vezes por semana (9,1%) ou até
todos os dias (9,1%).

Quando perguntados quais os alimentos eles mais gostam de comer, 0s
alimentos mais mencionados foram: carne (n=9), feijdo (n=6) e arroz (n=5). Ja os
alimentos que eles menos gostam de comer, 0s mais mencionados foram: guloseimas
(doces, bolo, biscoito) com 5 participantes relatando, seguido frutas, legumes e

verduras com 4 participantes relatando nao gostar.

No que diz respeito ao consumo de alimentos processados, fast-food,
refrigerantes e doces, a maioria (n=13) relatou que consome e desses 7 declararam
a ocorréncia de 1 vez/semana, 3 consomem 2 vezes por semana e 3 declararam

consumir todos os dias.

Quando questionados se costumam consumir frutas, verduras e legumes, 15

participantes relataram que sim e desses 10 declararam consumir todos os dias.

Andlises de como é o consumo alimentar de criancas e adolescentes com SD
apontam que micronutrientes como ferro, calcio, zinco, vitaminas A e E nao atingem
as recomendacdes dietéticas (DRI's) com frequéncia devido ao baixo consumo de

frutas e hortalicas. Essa caréncia pode causar deficiéncias vitaminicas e minerais,
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exacerbando o estresse oxidativo e danificando o funcionamento celular (WILLIAMS,
2019; FONSECA, 2022).

Ao serem questionados se possuiam alguma restricdo alimentar, como
alergias ou intolerancias e qual ou quais, a maioria (n=11) respondeu que nao e 0s
gue responderam afirmativamente indicaram os alimentos que podem ser

visualizados no grafico abaixo (gréafico 4):

Grafico 4: Restricbes alimentares declaradas pelos participantes
3,5

3

2,5

2

1,5

0’ I I I
0

leite gluten corante rosa frutos do mar linguica calabresa

[ERN

(6]

Fonte: Autores, 2024.

Segundo Brasil (2013), a Doenca Celiaca (DC) afeta de 5% a 16% dos
portadores de SD, sendo tratada com a exclusdo total do gluten da dieta, sob
supervisdao de um nutricionista. A exposicdo ao gluten é claramente o fator ambiental
mais importante no desenvolvimento da doenca e de acordo com Madrigal; Gualandri
(2014) e Gonzélez et al (2022), certos estudos epidemiologicos sugeriram que a
introdugd@o precoce ou a exposi¢ao tardia ao gluten em criancas, o parto cesareo, as
infeccdes na infancia, principalmente o rotavirus, e a auséncia de amamentacao sao

importantes fatores de risco no desenvolvimento da DC.

Individuos com SD enfrentam desafios nutricionais desde o nascimento, devido
a dificuldades na amamentacao e problemas gastrointestinais frequentes. A hipotonia
muscular e as caracteristicas bucais tipicas da sindrome afetam a mastigacao e
degluticao, restringindo as opc¢des alimentares e favorecendo escolhas por alimentos
de alta densidade energética. O crescimento € afetado, com um estiréo inicial seguido
de desaceleracdo, e o sobrepeso € comum. A combinacdo de fatores fisicos,
dificuldades de degluticdo e preferéncias alimentares restritas colabora para um
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padrao alimentar inadequado, rico em alimentos processados e pobre em nutrientes
essenciais. A falta de atividade fisica agrava ainda mais esse quadro, aumentando o
risco de doencas cronicas (ARAUJO et al., 2019).

Em relacdo a outras questdes acerca dos habitos alimentares, estas podem ser
visualizadas na tabela 2.

Tabela 2: Outros habitos alimentares

Perguntas Respostas
Sim N&o As vezes
Séo utilizados temperos 3 (17,6%) 10 (58,8%) 4 (23,5%)

industrializados nas refeicdes?

Os horarios das refeicdes sao 15(88,2%) 1 (5,9%) 1 (5,9%)

regulares?

Costuma comer rapido demais? 3 (17,6%) 13 (76,5%) 1 (5,9%)

Costuma se distrair enquanto 4 (23,5%) 12 (70,6%) 1 (5,9%)

come?

Fonte: Autores, 2024.

Pacientes com SD tém modificacBes fisiologicas que demandam indicacdes
nutricionais peculiares desde os primeiros dias de vida. Uma alimentacdo apropriada
pode ajudar na prevencdo e diminuicdo de desordens hormonais, nutricionais e
biogquimicas corriqueiras nessa populacdo. Assim € fundamental desde a infancia
iniciar a educacao nutricional e envolver a familia e/ou cuidadores, para desenvolver
habitos alimentares bons desde cedo (WILLIAMS, 2019; FONSECA, 2022).

Com relacdo ao estilo de vida e atividade fisica, quando questionados se
praticam alguma atividade fisica, qual o tipo de atividade e com que frequéncia a
maioria (n=15) indicou positivamente e as respostas podem ser visualizadas na tabela

3 abaixo.
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Tabela 3: Atividades, frequéncia e tempo de pratica relatadas pelos participantes
Tipo de atividade praticada Frequéncia semanal Tempo de prética/dia

Natacao

2 vezes por semana

mais de 30 minutos

Natacao

2 vezes por semana

até 30 minutos

Fisioterapia, ecoterapia,

hidroterapia

5 vezes por semana

mais de 30 minutos

Natacao

Ama caminhar, brincadeira

com bola

2 vezes por semana

3 vezes por semana

mais de 30 minutos

até 30 minutos

Natacao, Jazz e Educacao

fisica

2 vezes por semana

até 30 minutos

Academia (musculacéo)

4 vezes por semana

mais de 30 minutos

Futebol na escola

Ginastica ritmica

1 vez por semana

1 vez por semana

mais de 30 minutos

mais de 30 minutos

Natacédo, ginastica olimpica e

aula de danca

4 vezes por semana

mais de 30 minutos

Musculacéo e fitdance

Danca e bike

5 vezes por semana

4 vezes por semana

mais de 30 minutos

de 10 a 20 minutos

N&o indicou o tipo

todos os dias

mais de 30 minutos

Pilates

Karaté e lambaerdébica

2 vezes por semana

5 vezes por semana

mais de 30 minutos

mais de 30 minutos

Fonte: Autores, 2024.

No que diz respeito a assistir televisdo ou usar outros dispositivos eletrénicos

por longo periodos de tempo, 88,2% (n=15) responderam positivamente o uso, 5,9%

(n=1) respondeu que nédo e 5,9% (n=1) respondeu que faz uso as vezes. Acerca de

guanto tempo por dia faz 0 uso desses equipamentos eletronicos o0 participante que

apontou ndo usar por longos periodos e o que faz o uso as vezes (n=2) apresentaram

0 uso por menos de 1 hora por dia, J& os outros participantes (n=15) fazem uso por
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mais de uma hora até mais de 3 horas por dia, como pode ser observados no grafico
5.

Grafico 5: Tempo de uso de equipamentos eletrbnicos pelos participantes

>

4

= menos de 1 hora por dia ® 1 hora por dia = 2 horas por dia = 3 horas por dia = mais de 3 horas por dia

Fonte: Autores, 2024

Quando gquestionados se possuem sono regular a maioria indicou que sim
(n=14) enquanto somente 3 participantes indicaram que ndo, dessa maioria somente

3 relataram que possuem dificuldades para dormir as vezes.

Com relacéo a ter sono diurno, 6 relataram que sim, 7 disseram que nao e 4
participantes relatam que tem as vezes. Ja no que diz respeito ao tempo de sono
noturno, 2 participantes disseram dormir “a noite toda”, 5 afirmaram dormir por 8 horas,
4 relataram dormir por 10 horas, 1 afirmou dormir de 8 a 10 horas, 1 de 9 a 10 horas,
1 relatou dormir umas 7 horas, 1 relatou 6 horas, 1 de 4 a 5 horas no maximo e por

fim 1 relatou dormir mas 4 horas por noite somente.

Sobre o historico clinico dos individuos participantes da pesquisa, quando
guestionados se possuem algum problema de saude, 7 individuos responderam
negativamente e 10 responderam positivamente. Dos individuos que afirmaram
possuir alguma doenca as mais indicadas foram problemas de visdo (n=3) e
problemas na tiredide (n=4) e entre os outros problemas indicados podemos citar:
coracgao, acido urico alto, problema auditivo e 1 deles relatou possuir sindrome de

Ehlers Danlos que causa problemas articulares e luxacgoes.
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Castellen et al. (2013) relataram estudos que demonstram que 18,3% das
pessoas com SD apresentam doencas autoimunes, prevaléncia significativamente
maior em comparacdo com a populacdo geral (as principais, segundo os autores,
doencas incluem tireoidite crénica autoimune, doenca celiaca, diabetes, entre outras.
A tireoidite de Hashimoto, a mais comum, pode evoluir para hipotireoidismo, afetando
30-40% dos portadores de SD em alguma fase da vida (BRASIL, 2013).

Por fim quando questionados se ja foram diagnosticados com obesidade por
um profissional de saude, 47,1% (n=8) dos participantes disseram que sim e 52,9%

(n=9) disseram que nao.

No que diz respeito a ja ter realizado acompanhamento nutricional com um
profissional nutricionista, a maioria, 52,9% (n=9) respondeu que nao e 47,1% (n=8)

disseram que sim.

4 — CONCLUSAO

Nessa pesquisa podemos observar que os participantes adultos apresentaram
sobrepeso e obesidade e as criancas e adolescentes a maioria apresentou eutrofia.

Com relacdo aos habitos alimentares, a maioria dos participantes parecem ter
uma rotina alimentar equilibrada no que diz respeito ao numero de refeicbes
realizadas, os tipos alimentos que fazem parte dos seus habitos alimentares, horario
das refeicbes e comportamentos ao se alimentar. JA& em relacdo as restricbes
alimentares, o leite e o gluten foram os mais indicados o que é comumente encontrado
em relatos de restricoes desse grupo populacional.

Em relacdo a atividades fisicas, percebemos que a maioria pratica
apresentando uma boa frequéncia e tempo de pratica.

No que diz respeito a utilizacdo de equipamentos eletronicos percebemos que
a utilizac&o nao difere da populagdo em geral, visto que a maioria declarou o uso por
um periodo te tempo longo.

Quanto ao sono, verificou-se que a maioria ndo apresenta problemas
relacionados. Ja ao historico clinico a maioria afirmarem possuir problemas que
comumente fazem parte dos portadores de Sindrome de Down.

E por fim a maioria relatou que nunca procurou acompanhamento nutricional.

Nesse sentido, reiteramos aqui que os beneficios do acompanhamento

nutricional estdo na melhora do estado nutricional o que ajuda a prevenir e tratar a
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desnutricdo ou o sobrepeso/obesidade, na reducdo de risco de doengas cronicas,
como diabetes, hipertenséo e doencas cardiovasculares; na melhora da qualidade de
vida promovendo mais energia, disposicdo e bem-estar e contribui para um
desenvolvimento fisico e cognitivo adequado. O nutricionista pode auxiliar no
desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado e completo, garantindo uma

melhor qualidade de vida para essas pessoas.
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