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RESUMO

Introdugdo: A sindrome de Down é uma alteragdo cro-
mossOmica caracterizada pela presenca de um cromossomo
extra que ocasiona varias caracteristicas especificas aos seus
portadores. Essas caracteristicas podem afetar diretamente
as praticas alimentares e o estado nutricional destes indivi-
duos.

Objetivo: Esse estudo teve como objetivo avaliar o es-
tado nutricional e os habitos alimentares de portadores de
Sindrome de Down em instituicbes do agreste de
Pernambuco.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de cara-
ter observacional realizado com individuos de ambos os se-
x0s e de idade entre 2 anos e 45 anos, contemplando, exclu-
sivamente, portadores de Sindrome de Down. Foi utilizado
um formulario padronizado para a coleta de dados socioeco-
ndmicos, antropométricos e consumo alimentar.

Resultados e Discussdo: Na amostra analisada foi ob-
servado excesso de peso em 100% dos adultos e 80% das
criancas e adolescentes, mesmo apresentando caracteristi-
cas satisfatdrias como a fungdo intestinal preservada, alta in-
gestdo hidrica e pratica de exercicios fisicos, além disso, no-
tou-se um bom grau de escolaridade do responsavel e que
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0s mesmos faziam o consumo de uma dieta balanceada, o
que nao justifica o estado nutricional prevalente.

Conclusdo: Em relacdo ao excesso de peso da populacao
estudada, faz-se necessario mais estudos, com o intuito de
observar melhor e caracterizar a génese desse problema nu-
tricional. E aconselhdvel um acompanhamento nutricional
para esses individuos, de modo a aperfeicoar a formagao de
bons habitos alimentares e assim, aumentar sua qualidade
de vida, melhorando o perfil nutricional dos mesmos e pre-
venindo o aparecimento de outras doencas cronicas.

PALAVRAS CHAVE

Sindrome de Down, habitos alimentares, estado nutricio-
nal.

ABSTRACT

Introduction: Down syndrome is a chromosomal disor-
der characterized by the presence of an extra chromosome
that causes its sufferers to various specific characteristics.
These characteristics can directly affect feeding practices and
nutritional status of these individuals.

Objective: This study aimed to assess the nutritional sta-
tus and dietary habits of people with Down Syndrome in the
institutions of Pernambuco.

Methodology: This was a cross-sectional observational
study conducted with individuals of both sexes and aged be-
tween 2 years and 45 years, exclusively covering people with
Down Syndrome. A standardized questionnaire was used to
collect socioeconomic, anthropometric and dietary data.
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Results and Discussion: In the sample analyzed over-
weight was observed in 100% of adults and 80% of children
and adolescents, even with satisfactory characteristics as
bowel function preserved, high water intake and physical ex-
ercise furthermore noted a good degree of education of the
parents and that they were consuming a balanced diet, which
does not justify the prevalent nutritional status.

Conclusion: Compared to overweight the population
studied, is necessary make more studies in order to observe
and characterize better the genesis of this nutritional prob-
lem. Nutritional monitoring is advisable for these individuals
in order to improve the development of good eating habits
and thus increase their quality of life by improving the nu-
tritional profile of them and preventing the onset of other
chronic diseases.
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Down syndrome, eating habits, nutritional status.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APAE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais.
CAEE: Centro de Atendimento Educacional Especializado.
IMC: Indice de Massa Corporal.
OMS: Organizagdo Mundial da Saude.
SD: Sindrome de Down.
SPSS: Statistical Package for Social Science.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracao genética carac-
terizada pela presenca de um cromossomo extra no par 211,
na qual o portador apresenta uma série de alteragGes fenoti-
picas, dentre elas fisicas e mentais especificas?3. Sua incidén-
cia é de 1 para cada 800 nascidos vivos, sendo que sé no
Brasil surgem cerca de 8.000 casos novos ao ano®. Além
disso, sabe-se que dentro da populagdo portadora de com-
prometimento intelectual, cerca de 18% é portadora da SD>.

Portadores de Down geralmente apresentam sinais caracte-
risticos, como rosto achatado, nariz pequeno e achatado,
grau variavel de hipotonia muscular e frequentemente baixa
estatura, além de que 5% apresentam ainda anormalidades
gastrintestinais®. Podem ainda, apresentar boca pequena, lin-
gua protusa e dificuldades de degluticdo, que influenciam de
maneira direta na alimentacdo desse individuo. Essas carac-
teristicas podem favorecer escolhas alimentares limitadas e
monotonas, resultando em um padrdo alimentar comprome-
tido!. Tais alteracOes anatomico-estruturais resultam em difi-
culdades na prética alimentar, o que podera influenciar no seu
estado nutricional®”.
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Os portadores de SD possuem caracteristicas metabolicas
que os tornam vulneraveis ao desenvolvimento de afecgdes
que afetem principalmente seu estado nutricional®. Além
disso, possuem como caracteristica marcante a tendéncia para
0 excesso de peso. Algumas pesquisas recentes encontraram
como fatores determinantes da obesidade, os habitos alimen-
tares inadequados, ingestdo caldrica excessiva, menor taxa
metabdlica basal, sedentarismo, hipotonia e hipotireoidismo’s8,
Além do fator psicoldgico, relatado por Giaretta, onde os pais
de criancas Down d&o liberdade irrestrita em suas vontades
alimentares, o que pode contribuir para o sobrepeso e obesi-
dade frequentemente encontrados nesta populagdo®.

Um estudo realizado demonstrou que a maioria dos partici-
pantes apresentavam sobrepeso e obesidade, condizente com
suas preferéncias alimentares que sdo em geral por alimen-
tos hipercaldricos, ricos em aclcares e gordura®. Fatores
como uma alimentacdo inadequada, presenca de patologias
associadas e as caracteristicas proprias dos portadores de
Down, fazem com que esses individuos fiquem predispostos
ao excesso de peso e a obesidadel?. E importante salientar
que o aumento do peso desses individuos ndo esta direta-
mente ligado a trissomia do cromossomo 21 e sim ao estilo
de vida e fatores externos!.

As criangas Down tendem a nascer prematuras, pequenas
e com baixo peso para idade gestacional. Possuem déficit de
crescimento e desenvolvimento e, em geral, persistem em
serem pequenas ao longo da vida. Portanto é importante
que estas criangas sejam acompanhadas e avaliadas de
forma particular, através do uso das curvas de crescimento
especificas para esta populagdo®. A avaliacdo do estado nu-
tricional visa identificar se ha presenca de distlrbios nutri-
cionais, e propiciar uma intervencdo nutricional adequada
de modo a auxiliar na recuperacao e/ou manutencdo da
saude do individuo!2.

A avaliagdo e o acompanhamento nutricional sao necessa-
rios para que os portadores da sindrome de Down possam ter
uma melhoria na qualidade de vida, no crescimento e desen-
volvimento, prevengdo de doengas e um envelhecimento sau-
davel!3. Esses individuos devem ter uma dieta saudavel e
adaptada as suas condigdes clinicas, ndo excluindo o fato do
fortalecimento de habitos de vida saudaveis. E importante
ressaltar que ndo ha recomendacgdes nutricionais especificas
para eles, pois individuos com Down necessitam de calorias
idénticas aos individuos sem a sindrome®. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e ha-
bitos alimentares de portadores de Sindrome de Down em
instituicdes do agreste Pernambucano no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, de carater
transversal, realizado com individuos de ambos os sexos, com
idade entre 2 e 45 anos, portadores de Sindrome de Down.
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Os participantes selecionados eram frequentadores assiduos
das Instituicoes Centro de Atendimento Educacional
Especializado (CAEE) Rotary Club - Caruaru e da Associacdao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) — Agrestina, cujos
pais ou responsaveis concordaram voluntariamente em parti-
cipar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Ipojuca - UNIFAVIP, sob o parecer nimero 60/2014.

A coleta de dados ocorreu nas instituicdes que prestam
atendimento a populagdo com necessidades especiais du-
rante os meses de agosto e setembro de 2014 e foram exclui-
dos do estudo os individuos portadores da sindrome que pos-
suiam algum tipo de deficiéncia fisica e/ou fatores que
inviabilizassem a avaliacdo antropométrica, além de portado-
res de doencas renais e de doengas consumptivas.

Para a coleta de dados sobre os habitos alimentares foi
utilizado o questionario de frequéncia alimentar. Além disso,
a situacdo socioeconOmica, pratica de atividade fisica, aler-
gias alimentares e funcionamento intestinal também foram
investigados.

Para a avaliacdo nutricional, foi utilizada uma balanca di-
gital da marca G Tech com capacidade maxima de 150 kg
para a verificacdo do peso corporal e para afericao da esta-
tura foi usado um estadiébmetro portatil da marca Sanny,
com altura maxima de 2 metros. No momento da verificacao
do peso corporal, os participantes foram orientados a fica-
rem em pé, descalcos no centro da balanga, com o peso
bem distribuido em ambos os pés, bragos ao longo do corpo
e cabeca ereta além de preferivelmente estarem com o mi-
nimo de roupas possivel. Ja para a afericdo da estatura, os
voluntarios foram orientados a ficarem de pé, descalgos,
olhando para frente com cabeca ereta, em posicdo de
Frankfurt. Essas informagdes foram anotadas no registro de
dados e posteriormente utilizadas para classificacao do es-
tado nutricional dos individuos.

Para obtencdo do diagndstico nutricional de sujeitos com
idade entre 2 e 18 anos foram utilizadas as curvas de cresci-
mento especificas de Cronk, relacionando o peso e a estatura
com a idade. Para os individuos com idade entre 19 e 50 anos
foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC), conforme pon-
tos de corte da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de
1998, pois ndo ha classificagdo especifica para portadores de
SD nesta faixa etaria.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descri-
tivas pertinentes (médias e desvios-padrdo) e descritos em
tdpicos como idade e sexo, avaliagdo nutricional, habitos ali-
mentares, caracteristicas clinicas, dados socioecondmicos,
presenca de constipacdo e pratica de atividade fisica. O soft-
ware utilizado para a analise estatistica foi o SPSS - Statistical
Package for Social Science, versdo 17.0 para Windows.

RESULTADOS

Dos 20 individuos portadores de sindrome de Down avalia-
dos 50% eram do sexo masculino. A idade variou entre 2 a
41 anos. As caracteristicas socioeconémicas dos individuos
desse estudo estdo relatadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas da populacdo porta-
dora de sindrome de Down do agreste de Pernambuco em 2014.

Variavel N° de casos %

Faixa etaria
Criangas (0-10 anos) 8 40
Adolescentes (10-19 anos) 6 30
Adultos (19-60 anos) 6 30

Renda familiar em salarios minimos

< 1 salario 8 40
1-2 salarios 8 40
2-3 salarios 1 5
Acima de 4 salarios 3 15

Recebe auxilio beneficio do governo

Sim 12 60

Nao 8 40

Namero de pessoas que vivem com a renda familiar

2 pessoas 1 5
3 pessoas 7 35
4 pessoas 4 20
5 ou mais pessoas 8 40
Nivel de escolaridade da mae
Analfabetismo 1 5
Fundamental I 3 15
Fundamental II 7 35
Ensino médio 7 35
Superior completo 2 10
Idade materna no inicio da gestacao
<35 Anos 13 65
= 35 Anos 07 35
Casos de sindrome de Down na familia
Sim 01 05
Nao 10 95
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Para determinar o estado nutricional foram utilizadas as re-
feréncias da OMS (para os adultos) e Cronk (para as crian-
gas). Os resultados obtidos em relagdo a avaliagao nutricional
dos 6 individuos maiores de 18 anos estdo descritos na figura
1. Na figura 2 pode-se observar o resultado da avaliagdo nu-
tricional dos individuos com idade menor ou igual que 18
anos de acordo com os parametros especificos para realiza-
¢do do diagnostico. A figura 3 contempla os dados relaciona-
dos a avaliagdo nutricional de acordo com IMC.

Considerando os parametros de mastigacdo e degluticdo
80% (n=16) dos portadores de sindrome de Down ndo apre-
sentavam dificuldades em relagdo a mastigacao, tampouco a

Figura 1. Avaliagdo nutricional de adultos portadores de sindrome de Down do

agreste de Pernambuco em 2014.

degluticdo, apenas 20% (n=4) relataram apresentar ambos
os problemas. 85% (n=17) ndo faz uso de suplementagdo vi-
taminico e mineral.

Como relatado na literatura, estes individuos sdo vulnera-
veis ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao sistema
imune, como o diabetes e a doenca celiaca, entre outras!?.
Nossa pesquisa também buscou verificar a prevaléncia de
doencas autoimunes nesta populacdo sendo encontrada uma
prevaléncia de apenas 5% (n=1), onde este é portador de
alergia alimentar a proteina do leite de vaca. Em relagdo a in-
tolerancia gastrica 5% (n=1) apresentou intolerancia ao suco
de soja.

A fungdo intestinal estava preservada na
maior parcela da populacdo de estudo, sendo
que apenas 5% (n=1) relatou disfungdo intesti-

Down maiores de 18 anos

B Sobrepeso M Obesidade Grau |

2 1 3

Maiores de 18 anos

Estado nutricional de portadores de Sindrome de

Obesidade Grau Il

nal recorrente. Quanto a ingesta hidrica, 35%
(n=7) consumia até 3 copos de agua ao dia,
30% (n=6) ingeriam de 5 a 8 copos de agua por
dia e 35% (n=7) ingeria acima de 10 copos de
agua por dia.

Os portadores de Down devem ser estimula-
dos a pratica de atividade fisica, visando propor-
cionar desenvolvimento da massa magra e auxi-
liar na manutengdo do peso®. A atividade fisica é

Figura 2. Avaliagdo nutricional em parametros como altura e peso relacionados
com idade de criangas e adolescentes portadores de sindrome de Down do

agreste de Pernambuco em 2014.

praticada por 50% (n=10) dos individuos deste
estudo, destes, 35% (n=7) praticam com uma
frequéncia de até 3x na semana e 15% (n=3)
praticam com maior frequéncia chegando a mais
de 3x por semana.

Sindrome de Down menor que 18 anos
M Abaixo do ideal m Adequado

10
1 3 1 3 /

Altura/Idade

Peso/ldade

Avaliacao do estado nutricional em portadores de

Acima do ideal ® Muito acima do ideal

Através do questionario de frequéncia alimen-
tar foi possivel mensurar o consumo alimentar
dos individuos portadores de sindrome de Down,
destacando os grupos alimentares e a frequén-
cia de consumo. Foi observado um consumo dia-
rio de alimentos especificos como: pdes, arroz e
leite bovino, com frequéncia de 70%, 85% e

— 60% respectivamente, reforcando o dado ja co-

nhecido dos habitos alimentares mondtonos
nesta populagdo especifical®. (Tabela 2).

Figura 3. Avaliacdo nutricional pelo IMC de criangas e adolescentes portadores

de sindrome de Down do agreste de Pernambuco em 2014.

DISCUSSAO

Este estudo pretendeu avaliar e classificar in-
dividuos portadores de Down de faixas etarias

Sindrome de Down menores que 18 anos

® Desnutricio ™ Eutrofia
1 3 4 6

IMC/Idade

Avaliacao do estado nutricional em portadores de

Sobrepeso ™ Obesidade

variadas devido a especificidade desta popula-
cdo. Os resultados obtidos sdo relevantes,
diante do pressuposto que esta populagdo tende
ao sobrepeso e obesidade®. Verificou-se que
56,5% da populacdo de estudo apresentava so-
brepeso ou obesidade, 10,9% possuiam baixo
peso e 32,6% se classificava como eutrofico.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se uma
prevaléncia de familias com renda menor de um
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Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar de portadores de sindrome de Down frequentadores de instituicdes do agreste de
Pernambuco em 2014.

) Nunca / Raramente | 1 a 3x no més | 1x por semana | 2 a 4x por semana Diariamente
Grupos alimentares
n | % N % N % N % N %
Cereais, pdes, e tubérculos
Arroz 1 5 0 0 0 0 2 10 17 85
Macarrdo 3 15 0 0 5 25 11 55
Macarrdo instantaneo 13 65 1 5 3 15 3 15
Biscoito doce 0 0 2 10 9 45 8 40
Biscoito salgado 0 1 5 2 10 6 30 11 55
Cereal matinal 13 65 2 10 2 10 1 5 2 10
Pao 1 5 0 0 1 5 4 20 14 70
Batata 4 20 0 0 4 20 7 35 5 25
Mandioca 5 25 4 20 3 15 6 30 2 10
Hortaligas e frutas
Hortaligas 4 20 0 0 0 0 2 10 14 70
Frutas 1 5 2 10 2 10 6 30 9 45
Leguminosas
Feijao 1 5 | o [ o | 1t | 5 | 3 15 | 15 | 75
Carnes e Ovo
Carne bovina 1 0 1 5 14 70 4 20
Frango 1 3 15 13 65 2 10
Peixe 6 30 1 4 20 8 40 1
Carne suina 16 80 2 10 1 5 1 5 0 0
Ovo 5 25 2 10 2 10 9 45 2 10
Embutidos 5 25 1 5 4 20 7 35 3 15
Leites e derivados
Leite 0 0 0 0 0 8 40 12 60
Queijo 4 20 2 10 1 6 30 7 35
Iogurte 2 10 2 10 3 15 5 25 8 40
Requeijao 12 60 0 0 3 15 3 15 2 10
Oleos e gorduras
Maionese 12 60 3 15 2 10 2 10 1 5
Manteiga 11 55 1 1 2 10 5 25
Margarina 5 25 1 0 3 15 11 55
Azeite 11 55 1 0 4 20 4 20
Sobremesas e doces
Chocolate/Brigadeiro 7 35 5 25 7 35 1 5 0 0
Bolo 4 20 5 25 3 15 5 25 3 15
Sorvete 9 45 6 30 3 15 2 10 0 0
Pipoca 3 15 5 25 3 15 6 30 3 15
Balas 9 45 2 10 5 25 3 15 1
Doces de frutas 8 40 2 10 7 35 3 15 0
Bebidas industrilizadas
Refrigerante 2 10 3 15 6 30 6 30 3 15
Sucos industrializados 10 50 2 10 3 15 5 25 0 0
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salario ou até 2 salarios minimos constituidas de trés a cinco
membros, resultados semelhantes foram encontrados em ou-
tros estudos onde a renda familiar era semelhante e tinha por
volta de trés a cinco membros na familial6. Essa renda fami-
liar juntamente com a quantidade de pessoas na casa resulta
em uma renda per capta ndo suficiente para manter o con-
sumo de alimentos de alto valor bioldgico, o que pode preju-
dicar a alimentagdo desses individuos restringindo ainda mais
a variedade.

A SD tem incidéncia diretamente proporcional a idade ma-
terna, onde aumenta a possibilidade de nascer uma crianga
com SD conforme o avangar da idade da genitora, portanto o
risco em torno dos 20 anos é de 1:1500, aos 35 anos é de
1:380 e aos 45 anos 1:28 individuos nascidos vivost. Ao
questionar a idade em que as mdes iniciaram a gestagao ob-
teve-se média de 28,6 anos + 7,93, onde foram relatadas ida-
des entre 17 a 40 anos.

A média da idade materna na concepcdo da crianga foi de
34,9 anos, sendo que 61% das mdes tinham idade superior a
35 anos'*. Entretanto, os resultados encontrados no presente
estudo mostraram apenas 35% das maes apresentavam mais
que 35 anos no momento da concepgdo, onde somente
29,2% das maes iniciaram a gestacao com idade superior a
35 anos?>.

Sabendo-se que a SD é de cunho genético, buscou-se verifi-
car a presenca de outros portadores de Down na mesma fami-
lia e foi relatado que 17% (n=4) dos avaliados possuiam ou-
tros casos da sindrome entre seus familiares, resultado um
pouco superior ao encontrado em nossa populagdo de estudo®.

Izquierdo-Gomes e colaboradores relatam que apenas 40%
das maes dos portadores de Down, cursaram até o ensino
médio, ou seja, a maior parte possuia nivel de escolaridade
elevado, resultados distintos dos encontrados nesta pes-
quisal®. Um outro estudo também avaliou o grau de escolari-
dade materna, revelando resultados semelhantes aos encon-
trados nesta pesquisa, onde 54,2% cursaram somente o
ensino fundamental e 33,3%, o ensino médio'*, evidenciando
que apesar de ndo possuirem nivel avancado de escolaridade,
as maes possuem um bom nivel de instrucdo, o que facilita os
cuidados para com as criancas, englobando também os cui-
dados com a alimentagao.

Os portadores de SD apresentam uma tendéncia ao ex-
cesso de peso, como ja descrito nesta pesquisa. De acordo
com os resultados obtidos pelo IMC, na avaliagdo de adultos,
100% dos participantes apresentaram excesso de peso, valor
superior ao mensurado em outra pesquisa (56,5%)6. Ja em
comparacgao aos valores obtidos em outro estudo, observou-
se resultados inferiores em relagdo a prevaléncia de sobre-
peso e de obesidade, porém proporcionais tendo em vista o
tamanho da amostra de estudo, verificou que os adultos por-
tadores de Sindrome de Down possuiam excesso de peso,
sendo 68,5% e 82,3%, com sobrepeso e obesidade?”.
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Na avaliacdo antropométrica de menores de 18 anos, com
0 uso das curvas de Cronk 1981, foi possivel identificar um
caso com percentil menor que 5. Resultado contraditério ao
encontrado por Santos (2006)!!, onde ndo foi observado indi-
viduos classificados com peso abaixo do ideal. Os classifica-
dos com estatura elevada para idade, ou seja, percentil acima
de 95, representa 17% da amostra de Santos!!13, Aqui foi
encontrado um numero superior chegando a 71%, demons-
trando que a populagdo estudada ndo possuia estatura nor-
mal para a idade.

Quanto a classificacdo do IMC por idade, houve uma inci-
déncia de 30% de criangas portadoras da sindrome de
Down com excesso de peso!d, resultado condizente ao en-
contrado, onde 71,5% da populagdo estudada apresentava
excesso de peso. Apesar da maior parcela dos portadores de
Down pesquisados apresentarem excesso de peso, alguns
estavam eutroficos, resultado satisfatorio, o que reafirma a
importancia de realizar o acompanhamento nutricional com
os pacientes Down, visto que isto pode fazer grande dife-
renga na sua qualidade de vida, prevenindo agravos a
salde, comuns da sindrome8.

A partir da observagdo das caracteristicas clinicas da popu-
lagdo estudada, verificou-se a presenca de dificuldade para
mastigacdo e degluticdo em torno de 20% dos casos, resul-
tado similar ao encontrado por Pires! onde, 33% relataram
problemas de mastigacao e 13% de degluticdo, o que difi-
culta a escolha alimentar, pois diante destes fatores, sua ali-
mentacdo torna-se monodtona e repetitiva, limitando também
0 aporte de micro e macronutrientes. Outro resultado seme-
Ihante foi que 93% dos casos relataram ndo fazer uso de su-
plemento vitaminico e\ou mineral, os que consumiam, menos
de 10% faziam uso de polivitaminicol.

No estudo de Pires e colaboradores (2011) nao foi encon-
trada a presenga de nenhum tipo de alergia nos casos estu-
dados!. Diferente dos resultados encontrados nesta pesquisa,
onde 7% apresentaram alergia a proteina do leite de vaca e
5% intolerancia a soja, porém ndo foi verificado na literatura
cientifica evidencias suficientes que liguem a ocorréncia des-
tas patologias a esta doenca genética.

Ainda sobre a caracterizacdo da populacdo estudada, en-
controu-se equivaléncia de acordo com estudo realizado onde
apenas 2% dos entrevistados queixaram-se de constipacdo
intestinal, dado satisfatorio que pode ser relacionado com a
alta ingestdo hidrica relatada pela populacdo do estudo?®.
Observou-se que a ingesta hidrica apresentou resultado ideal,
pois a maioria dos individuos ingeria a quantidade diaria pre-
conizada pelo Ministério da Salde, onde o recomendado € de
6 a 8 copos de agua/dia.

Quanto a pratica de atividade fisica o resultado encontrado
nesta pesquisa foi inferior ao encontrado na literatura, onde
89,1% dos individuos realizavam atividade fisica®, sendo ne-
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cessario estimular essa atividade, apesar das dificuldades fi-
sioldgicas desses individuos, pois € um aliado importante para
manutengao do estado nutricional. Alguns fatores podem es-
tar ligados a uma maior pratica de atividade fisica pelos por-
tadores de Sindrome de Down, destacando a idade, o estado
socioeconémico, o incentivo dos pais e a frequéncia com que
assistem programas detelevisdo!®.

Em uma outra pesquisa com portadores de sindrome de
Down foi encontrado um consumo diario de hortalicas de
60%, frutas 66%, carne bovina 66%, arroz 93%, feijao 93%,
leite 73% e pdo 73%!. Resultados semelhantes foram encon-
trados com nossa populacao estudada. Sendo assim, os resul-
tados encontrados sdo considerados satisfatorios, pois os ali-
mentos citados fornecem carboidratos, proteinas, vitaminas e
minerais que sdo de suma importancia para garantir cresci-
mento e desenvolvimento satisfatdrios, além de manutencdo
da homeostasia organica. Outros dados semelhantes foram
relativos ao consumo de manteiga e maionese, onde 87% e
53%, respectivamente dos pais e cuidadores afirmaram ndo
ofertar tais alimentos. Dado satisfatdrio, tendo em vista que
esses alimentos sdo ricos em gordura saturada e devem ser
evitados, pois auxiliam no ganho de peso corporal, favore-
cendo o surgimento de sobrepeso e obesidade, além de ou-
tras comorbidades.

Dados na literatura cientifica denotam que 90% dos indi-
viduos portadores de Down ndo faz uso diariamente de ali-
mentos lacteos?!, diferentemente dos dados encontrados
no presente estudo, onde estes individuos possuem prefe-
réncia alimentar por leite e derivados. Fato relevante, visto
que sao altamente recomendados na alimentacdo desses
individuos, pois sdo fonte de célcio, a menos que possuam
alguma intolerancia ou alergia a algum de seus compostos
nutricionais.

CONCLUSAO

Grande parte dos portadores de sindrome de Down pos-
sui uma alimentagdo variada, ingerindo frequentemente ce-
reais, leguminosas, verduras, carnes, frutas, além de leite e
derivados. Verificou-se ainda que, os cuidadores desses
individuos exercem um maior poder sobre o direito de es-
colha dos alimentos, favorecendo muitas vezes a escolha
alimentar adequada. Além de manter uma dieta variada,
uma parte consideravel dos individuos também praticam
exercicios fisicos, apesar das limitagdes fisicas comuns
nesta populagdo.

E importante o acompanhamento nutricional desses indivi-
duos, de modo a aperfeigoar a formacgdo de bons habitos ali-
mentares e assim, melhorar sua qualidade de vida, garan-
tindo crescimento e desenvolvimento adequados. O
acompanhamento e a avaliagdo nutricional adequada favore-
cem ainda a prevengdo do desenvolvimento de doengas cré-
nicas ndo transmissiveis como o sobrepeso e obesidade.

Tendo em vista a prevaléncia do excesso de peso obser-
vada nesta populagdo, faz-se necessario novas pesquisas que
busquem identificar de forma centralizada uma possivel cor-
relagdo entre a etiologia do excesso de peso e a trissomia ge-
nética presente neste grupo.

REFERENCIAS

1. PIRES, CLS. Perfil nutricional de criangas e adolescentes com
Sindrome de Down de uma cidade do interior do Parana.
Monografia. Guarapuava, 2011.

2. MANCINI, M C, et. AL. Comparacdo do Desempenho funcional de
Criangas portadoras de Sindrome de Down e com
Desenvolvimento Criangas normais dos 2 e 5 Anos de idade. Arq.
Neuro-Psiquiatr. [online] 2003; 61(2B): 409-415.

3. PAES, AM; DRIGO, GS; PIRES, FK; TOMITA, LY. Estado nutricio-
nal e pratica de atividade fisica de pessoas com Sindrome de
Down que frequentam escola especial na Grande Sao Paulo. ]
Health Sci Inst. 2013;31(4):392-7.

4. GALDINA, AP. A importancia do cuidado nutricional na Sindrome
de Down. Criciima, 2012.

5. PRADO, M B. et al. Acompanhamento nutricional de pacientes
com sindrome de Down atendidos em consultério pediatrico. O
mundo da satde 2009; 33(3): 335-346.

6. DAL BOSCO, SM; SCHERER, F; ALTEVOG, CG. Estado nutricional
de portadores de sindrome de Down no Vale do Taquari — RS.
ConScientiae Satde 2011; 10 (2): 278-284.

7. CHAVES, AL; CAMPOS, CK; NAVARRO, AC. Relacdo da Sindrome
de Down com a Obesidade. Revista Brasileira de Obesidade,
Nutricdo e Emagrecimento 2008 Set/Out; 2(11): 412-422.

8. SIMOES, LRC. Avaliagdo nutricional e antropométrica de criangas
de 06 e 36 meses, com sindrome de Down, e oferta de oficinas
de culindria a suas familias — Fundagdo Dom Bosco — B.H. sepex
— semana de pesquisa e extensdo do Uni — BH. 2007; 4:30-37.

9. GIARETTA, A; GHIORZI, AR. O ato de comer e as pessoas com
Sindrome de Down. Rev. bras. enferm. 2009 Mai/Jun; 62(3):
480-484.

10. FISBERG, M. Complicagbes metabdlicas da obesidade infantil.
Atualizacdo em obesidade na infancia e adolescéncia. Atheneu
2005: 153-160.

11. SANTOS, J A. Estado nutricional composicdo corporal e aspectos
dietético, socioecondmicos e de salide de portadores de sindrome
de Down. Vigosa — MG. 2006. 212f. Dissertacao (pos-graduagao
em ciéncias da nutricdo). Universidade Federal de Vigosa. 2006.

12. CUPPARI, L. Nutrigdo clinica no adulto. 2 ed. Sdo Paulo: Manole,
2005.

13. SANTOS, GG; SOUZA, JB de; ELIAS, BC. Avaliacdo antropomé-
trica e frequéncia alimentar em portadores de Sindrome de
Down. Ensaios e Ciéncia Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Salde
2011; 5(3).

14. SOUZA, ACNM; RODRIGUES, MC.; FERREIRA, LG. Excesso de
peso e gordura corporal em portadores de sindrome de Down de

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(3):122-129



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

15.

16.

17.

uma instituicdo no municipio de Divindpolis-MG. Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude 2013 jul/set; 11 (37): 31-39.

MALGARIN, J; AVILA, RS.; ROSADO, FR; PATUSSI, EV. Estilo de
vida e saude dos portadores de sindrome de Down em Maringa
(PR). Iniciagdo Cientifica CESUMAR 2006; 08(01):111-119.

IZQUIERDO-GOMEZ, R; VEIGA, OL; SANZ, A; FERNHALL, B;
DIAZ, CUETO, M.; VILLAGRA, A. Correlates of objectively meas-
ured physical activity in adolescents with Down syndrome: the UP
& DOWN Study. Rev. Nutr. Hosp. 2015, 31(6).

SILVA, DL. da; SANTOS, J.A.R; MARTINS, C.F. Avaliagao da com-
posicdo corporal em adultos com Sindrome de Down. Arquimed
2006; 20(4): 103-110.

Nutr. clin. diet. hosp. 2016; 36(3):122-129

18.

19.

20.

21.

CHUMLEA, WC; CROCK, CE. Overweight among children with tri-
somy. J Ment Defic Res 1981; 25(4):275-280.

DALPICOLO, F; VIEBIG, R.F; NACIF, M.A.L. Avaliagdo do estado
nutricional de criangas com Sindrome de Down. Nutricdo Brasil
2004; 6: 336-340.7.

MENDONCA, GV; PEREIRA, FD. Medidas de composicao corporal
em adultos portadores de Sindrome de Down. Rev. bras. Educ.
Fis. Esp. 2008; 22 (3):201-10.

ALBUQUERQUE, PL; CAVALCANTE, MAC; DE ALMEIDA, PC; CAR-
RAPEIRO, MM. Relacdo da obesidade com o comportamento ali-
mentar e o estilo de vida de escolares brasileiros. Rev. Nutr. clin.
diet. Hosp. 2016; 36(1):17-23.



