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RESUMO

Introducdo: As criancas com sindrome de Down (SD) podem apresentar maior incidéncia de neofobia e de
seletividade alimentar, sobrepeso e obesidade. A alimentacdo saudavel e equilibrada € de suma importancia
para o crescimento adequado dessas criangas. Objetivo: Avaliar a adequacdo dos componentes da dieta e o
estado nutricional de criangas e adolescentes com sindrome de Down em seguimento no ambulatério de
pediatria genética do Hospital das Clinicas de Botucatu. Método: Estudo clinico descritivo transversal, com
coleta de dados clinicos e avaliagdo nutricional, realizadopor meio de dados antropométricos e recordatorio
alimentar para avaliacdo da dieta. Andlise estatistica dos testes de Qui-quadrado e de Tukey. Resultados:
Foram incluidos 35 criangas e dois adolescentes. Os diagnésticos nutricionais foram 2,7% de magreza, 81,1% de
eutrofia, 8,1% de obesidade e 8,1% em risco ou sobrepeso. Houve excesso de ingestdo de lipideos naqueles
com sobrepeso e obesidade, e a dieta deficiente em fibras foi prevalente a partir do primeiro ano de vida, bem
como excesso de calorias e adequacao de ferro e zinco. Entre os dois adolescentes, predominou a dieta com
déficits em macro e micronutrientes, exceto em vitamina C e colesterol. Conclusdes: A dieta com excesso de
calorias, carboidratos e lipidios, como tambémcom déficit de fibras, aponta uma alimentag&o pouco balanceada
entre criancas e adolescentes com SD, principalmente apds o primeiro ano de vida, apesar do seu adequado
estado nutricional.
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INTRODUCAO

termos sindrome de Down ou Trissomia 212,
As criancas com SD apresentam maior
predisposicdo a diversas situacdes clinicas?,
como maior incidéncia de complicagdes ao
nascimento, desde a prematuridade, as

A sindrome de Down (SD) é a condicdo
cromossdmica mais comum no Brasil e no
mundo. Ela representa a sindrome genética com

maior prevaléncia em pediatria, e sua incidéncia
aumenta proporcionalmente ao avango da idade
materna®?. A SD foi descrita pela primeira vez

malformacbes cardiacas e gastrointestinais,
complicacdes respiratdrias-? e, durante a vida,

\

maior predisposicdo a leucemia e ao inicio

pelo médico John Langdon Down em 1866, e 0
conhecimento  dessa  condicdo  genética
evoluiugragas as pesquisas, tendoo medico
Jerome Lejeune, no século 20, identificadoa
presenca de um cromossomo adicional no par
21, que ocorre em 95% dos casos, justificandoos

precoce de Alzheimer®, justificando, assim,
uma assisténcia multidisciplinar e especifica
para essa populagéo.

Uma alimentagdo variada e equilibrada é
essencial para o crescimento e a manutencéo da
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salde de todos e, principalmente, de criangas e
adolescentes com a SD, uma vez quehd o
aumento da formacdo de radicais livresdevido
asalteracBes metabolicas e genéticas entre 0s
portadores de SD, intensificando, assim, o
estresse oxidativo celular. Os genes presentes no
cromossomo 21 adicional aumentam em até 50%
a expressdo da enzima superoxido dismutase
(SOD), que leva aesse aumento de radicais livres
e ao envelhecimento precoce celular®®.

Além das alteracBes metabolicas e genéticas,
individuos com SD podem apresentar alteragdes
anatdmicas e funcionais no trato gastrointestinal,
favorecendo, portanto, as dificuldades
alimentares, como distdrbios na mastigacéo e na
degluticdo, neofobia e seletividade alimentar®),
Tais condi¢cBes podem favorecer o habito de
padrdes alimentares inadequados,
proporcionando  distdrbios  nutricionais e
alteragdes no metabolismo basal” das criancas
com SD.

Os mecanismos moleculares, decorrentes da
alteracdo cromossémica na SD, podem levara
reducdo do metabolismo basal ainda néo
claramente elucidada. Nos portadores dessa
sindrome, ha indices elevados de leptina,
responsavel pelo controle do apetite, 0 que os
leva & compulsdo alimentar que, em associagdo
com abaixa taxa metabdlica basal e as alteracoes
da tireoide frequentes em 28% a 64% das
criangas com SD, pode favorecer o sobrepeso e a
obesidade, principalmente quando associados a
niveis reduzidos de atividade fisica, a hipotonia
muscular eapadroes nutricionais
desfavoraveis®29),

A obesidade e 0 sobrepeso sdo frequentes
nessesindividuos, acentuando-se com 0 avango
da idade“). Dessa forma, a avaliacio
nutricional  torna-se  imprescindivel  em
associacao acriterioso levantamento do contetido
e da forma de alimentagéo das criangascom SD,
visando garantir a ingestdo didria de
nutrientesdentro de suas necessidades e
especificidades nutricionais, bem como de se
considerar a suplementacgao vitaminica com base
nessa  analise, como alguns  autores
recomendam®,

O presente estudo objetivou avaliar a
adequacdo dos componentes da dieta e o estado
nutricional de criancas e adolescentes com
sindrome de Down em seguimento ambulatorial
em um servico de satde de referéncia para o seu

atendimento, a fim de proporcionar a eles uma
melhor qualidade de vida, tendo em vista que SD
traz consigo diversas especificidades e algumas
dificuldades relativas ao seu perfil nutricional.

METODO

Estudo clinico transversal com criangas e
adolescentes com SD de até15 anos incompletos,
por ser a idade méxima de seguimento nesse
servico realizado no ambulatério de puericultura
genética do Hospital das Clinicas de Botucatu
(HCFMB), sendo esses 0s critérios de inclusao.
Os dados foram coletados durante os meses de
novembro de 2017 a setembro 2018 de todos os
que se consultaram nesse periodo e foram
convidados a participar do estudo, tendosido,
portanto, incluidos em uma amostra de
conveniéncia.

Foram realizados: entrevista estruturada por
meio de protocolo de pesquisa; registro
alimentar por recordatério de 24 horas; e
avaliagdes clinicas com classificagdo nutricional.
Em um segundo momento, apds a quantificagdo
dos nutrientes da dieta, foi feitaa orientacdo
alimentar, visando garantir a ingestdo diaria
dentro das necessidades nutricionais segundo o
sexo e a idade da crianca ou do adolescente.

Essa amostra de conveniéncia incluiu 35
criangas de 2 meses a 12 anos de idade
completos®®®, de ambos 0s sexos, com
diagnéstico  confirmado de SD. Dois
adolescentes também participaram, perfazendo
um “n” de 37 incluidos. Trés criangas que nao
conseguiram completar todas as etapas previstas
no estudo foram excluidas.

A coleta do protocolo de pesquisa levantou
dados maternos, condicdo de nascimento,
duracdo da gestacdo (termo, pré-termo), gestacao
Unica, gemelar, parto normal oucesareo; sexo;
peso de nascimento; malformacdo congeénita;
doencas atuais, internacdo neonatal e internac6es
no primeiro ano de vida; deficiéncias e
patologias diagnosticadas; informacédode
alteracdo do hormonio estimulante da tireoide
(TSH), no teste de triagem neonatal e/ou no
sangue, e de diagndstico atual de tireoideopatia
ede uso de medicamento; cardiopatia congénita e
classificacgdo de gravidade por meio da
repercussdao hemodindmica ao ecocardiograma
cardiopatia grave ou cardiopatia leve, e uso de
medicamentos; suplementacdo vitaminica e de
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micronutrientes de forma regular, considerando
as vitaminas A e D, ferro e zinco.

Quanto a afericdo do peso corporal e da
estatura, utilizou-se balanca digital
antropométrica com capacidade de até 150kg,
precisdo de até 100g e divisdo de 0,5 cm. E 0
comprimento  foi  aferido com  régua
antropométrica  pediatrica. O  diagndstico
nutricional foi realizado pelo software PedZ com
o0s padr@es de referéncia das curvas do Center for

Diseases  Control, considerando  “Down
syndrome”™,  segundo sexo e idade
tambémcalculadospelo software PedZz

(www.pedz.de).

Segundo os valores de peso pela estatura e
IMC, foram consideradas criancas menores de 5
anos com diagndéstico nutricional de magreza,
eutrofia, risco de sobrepeso, sobrepeso e
obesidade. E para 0s maiores de 5 anos, segundo
o IMC, a classificacdo foi igual, somente com
diferenca quando o escore z foi maior ou igual a
+1 até o escore +2; e considerados sobrepeso e
obesidade se escore for maior ou igual a +2 até o
escore z +3. Assim, para andlise estatistica,
convencionamos asduas faixas etarias:menor ou
igual a 5 e maior de5 anos de idade.

O recordatério de 24 horas (R24) refere-se a
quantificagdo do consumo alimentar nas 24
horas do dia anterior, por meio de uma
entrevista® realizada pela autora deste
artigocom o responsavel pela crian¢a.No estudo,
foi feito o registro alimentar de trés dias
consecutivos eanteriores a consulta, sendo um
deles atipico, de fimde semana.

Apos o levantamento do R24, a quantificacdo
dos macro e micronutrientes da dieta foi
realizadapor meiodo Programa de Apoio a
Nutricdlo — NutWin [software]®®, e as
referéncias nutricionais, segundo nutriente e
faixa etéria, foram consideradas para a avaliagéo
de adequagdo, déficit ou excesso no consumo
alimentar conformeDietary Reference Intake
(DRI), preconizada pelo National Research
Council®",

Visando uma melhor analise da adequacédo de
macro e micronutrientes provenientes da dieta
dos incluidos, optou-se pela andlise estatistica
segundo faixas etarias, definidas como: menores
de 6 meses; entre 6 e 12 meses de idade; entre 12
e 36 meses; entre 37 e 60 meses; acima de 60 e
menores de 144 meses; e acima de 144 meses.

Para andlise estatistica dos dados coletados,

foifeitaa andlise de varidncia; e para
comparagdes multiplas entre as médias, foi
realizado o Teste de Tukey e utilizados os testes
t de Student e do Qui-quadrado, considerando
significancia se p< 0,05.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da
Unesp de Botucatu, conforme Resolugdo n.
466/12-CNS-MS1® (CAAE:
62014216.0.0000.5411 / 2017).

RESULTADOS

A distribuicdo etéria dos 37 incluidos variou
entre 2 meses e 14 anos de idade, sendo 18,9%
menores de um ano (n=sete) e, desses, quatro
tinham abaixo dos 6 meses de idade (10,8%);
54,1% entre 1 e 5 anos (n=20); 21,6% entre 5e
10anos de idade (n=0ito); duas acima de 10anos
e duas acima de 12 anos (5,4%).

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos
incluidossegundo as condi¢Bes de nascimento,
comorbidades, internagdes, aleitamento e
fisiologia da alimentagdo. O peso ao nascer
variou entre 800 g e 4,15 kg, sendo 21,6%
(n=oito) das criangas com baixo peso ao nascer.
Quanto a idade gestacional, 34,4% (n=12) foram
prematuros, entre esses sete tiveram baixo peso
ao nascer (58,3%), tendo todos apresentado
cardiopatia congénita (100,0%); uma das
criangas com baixo peso ndo foi prematura
(8,3%).

A malformacdo ao nascimento foi incidente
em 32,4% (n=12) dos incluidos, quatro foram
prematuros (33,3%) e, desses, trés nasceram com
baixo peso (25,0%). Foram relatados catarata
congénita, displasia esquelética, criptorquidia, pé
torto congénito e malformacédo cardiaca, a mais
frequente em 21,6% (n=oito) dos incluidos no
estudo.

A prevaléncia de internacdo em unidade
neonatal foi de 51,3% (n=19) e, desses, sete
eram prematuros com baixo peso (36,8%). Entre
0s 22 (59,5%) que necessitaram de internacdo
durante o primeiro ano de vida, 11 foram
prematuros (50,0%), oito com baixo peso ao
nascer (36,3%), sete prematuros e com baixo
peso ao nascer (31,8%) e 16 apresentavam
cardiopatia congénita (72,7%).

Doencas atuais como refluxo (n= dois, 8,7%),
rinite  (n=trés, 13,0%), pneumonia (n=dois,
8,7%), infeccdo do trato urinario de repeticdo
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(n=um, 4,3%), asma (n=um, 4,3%),
hipotireoidismo  (n=quatro, 17,4%), anemia
(n=um, 4,3%), entre outras, foram relatadas em
62,2% (n=23) dos incluidos. Essas alteracdes
foram apresentadas em nove com prematuridade
(39,1%) e sete (30,4%) com baixo peso ao
nascer, sendo cinco (21,7%) prematuros e com
baixo peso ao nascer. A internagdo em unidade
neonatal foi necessaria para 12 (52,2%) dessas
criancas e 15 (65,2%) precisaram de internacao
durante o primeiro ano de vida.

A cardiopatia congénita teve prevaléncia de
54,0% (n=20) sendo a forma leve a mais
frequente em 18 criancgas (90,0%); o uso regular

de medicamentoscomo propranolol e furosemida
foi relatado para trés criangas (8,1%). A
disfuncdo tireoidiana teve incidéncia de 56,7%
(n=21), porém houve o relato do uso de
levotiroxina em 13,5% (n=cinco) das criangas.

O aleitamento maternoexclusivo (AME) nos
6primeiros meses de vida ocorreu em
56,7%(n=21) dos incluidos, com a média do
tempo de AM total de seis meses. A introducao
da alimentacdo complementar apresentou
variagédo entre 4e12 meses de idade, considerada
adequada para 48,6% (n=18) dos incluidos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo das criangas e adolescentes comsindrome de Down, ambulatério de pediatria

genética, Botucatu-SP, 2017-2018.

Variaveis Ndmero (n) Porcentagem (%)
Dados de nascimento e parto
Baixo peso 08 21,62
Prematuridade 12 32,43
Prematuridade e baixo peso 07 16,21
Gestagdo Unica 37 100,0
Parto cesérea 21 56,76
Sexo masculino 17 45,95
Sexo feminino 20 54,05
Malformag&o ao nascimento 12 32,43
Patologias e internagao no primeiro ano de vida
Cardiopatia atual 20 54,05
Cardiopatia grave 2 10,00
Cardiopatia leve 18 90,00
Prematuridade e baixo peso + cardiopatia congénita 05 13,51
Doenca atual 23 62,16
Internagao neonatal 19 51,35
Internagdo neonatal e prematuridade 11 29,72
Internagdo neonatal e baixo peso 08 21,62
Internagdo primeiro ano de vida 22 59,46
Disfuncao tireoidiana e medicamento
TSH alterado no teste do pezinho 4 10,81
Hipotireoidismo clinico 3 8,11
Hipotireoidismo subclinico 13 34,14
Hipertireoidismo atual 1 2,70
Tratamento — levotiroxina 5 13,51
Aleitamento e fisiologia da alimentacdo
AME* até os 6meses 21 56,75
Degluti¢do adequada 35 94,59
Mastigacdo lenta 6 16,22
Apetite aumentado 8 21,62
Saciedade precoce 5 13,51
Rejeicdo alimentar 24 64,86
Habito intestinal 12 32,43

* AME — Aleitamento materno exclusivo.

As maes relataram a degluticdo como
adequada em 94,6% (n=35); as duas criangas
que apresentaram degluticdo prejudicada foram
prematuras e uma também teve baixo peso ao
nascer; a mastigacao lenta foi relatada em 16,2%
(n=6), dessas, trés apresentavam cardiopatia

(50,0%) e uma crianca foi prematura e com
baixo peso ao nascer (16,6%). O apetite foi
aumentado em 21,6% (n=8) dos incluidos, e a
saciedade precoce esteve presente em 13,5%
(n=5). Foram apresentadosos relatos de rejeicdo
alimentar em 64,9% (n=24) e de habito intestinal

Cienc Cuid Saude. 2021;20:59966



Avaliacdo do estado nutricional e da dieta de criancas e adolescentes com Sindrome de Down

ndo regular em 32,4% (n=12) dos incluidos,
sendo todos alimentados pela via oral e em
nenhum foi identificado dano neuroldgico.

A média de idade das criancas e dos
adolescentes comdiagnostico nutricional de
eutrofia foi de 40,9 meses (entre 2 e 161 meses),
para os com sobrepeso foi de 84 meses (3 e 65
meses) e entre 0s obesos a média de idade foi de

93,6 meses (entre 75 e 115 meses). A Unica
crianga que apresentou diagndstico nutricional
de magreza estava com 27 meses, € a COM risco
de sobrepeso, com 37 meses. Entre os incluidos,
sem divisdo por faixa etaria, observou-se que a
maioria foi considerada eutrofica (81,1%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo nutricional™ das criancas e adolescentes comsindrome de Down, ambulatério

de pediatria genética, Botucatu-SP, 2017-2018.

Diagnéstico Nutricional Numero (n) Porcentagem (%0)
Magreza 1 2,70
Eutrofia 30 81,10
Risco de sobrepeso 1 2,70
Sobrepeso 2 5,40
Obesidade 3 8,10

Classificacio segundo curvas especificas para SD.

A Tabela 3 mostra a predominéncia da
eutrofia nos grupos etarios do estudo, e em 40%
dos maiores de 5 anos os diagnosticos
demonstram excesso de peso (risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade) (p=0,06).
Nenhum dos incluidos apresentou baixa estatura.

Entre as 20 criancas e adolescentes com

cardiopatia associada a sindrome de Down, uma
(5,0%) apresentou risco de sobrepeso e uma
(5,0%), de obesidade. A crianga com diagndstico
nutricional de magreza atual ndo apresentou
antecedente de prematuridade ou baixo peso ao
nascer.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias segundo diagndstico nutricional* e faixa etariadas criancas e
adolescentes com sindrome de Down, ambulatério de pediatria genética, Botucatu-SP, 2017-2018.

Classificacéo Faixa Etaria

Nutricional <5 anos >5 anos Total Valor-p
N(%0) N(%) N(%)

Eutrofia 24(88,90) 6(60,00) 30(81,10)

Magreza 1(3,70) 0(0,00) 1(2,70) 0,06

Excesso de peso! 2(7,40) 4(40,00) 6(16,20)

Total 27 10 37

Anélise estatistica pelo Teste Exato de Fisher.
* Classificacdo segundo curvas especificas para SD*.
1 Excesso de peso = sobrepeso, obeso e risco de sobrepeso.

Na analise dos componentes da dieta,
verificou-se um consumo excessivo de calorias
em 22 dos incluidos (59,5%, média de 1.181,3
Kcal/d), e de carboidratos e lipidios em 17 deles
(45,9%, média de 152,65 g/d e 38,73 g/d,
respectivamente). O consumo insuficiente de
proteinas ocorreu em 27,0% dos incluidos
(n=10, média de 54,30 g/d) e o déficit de fibras
em 66,8% (n=24, média de 14,38 g/d).

A Tabela 4 apresenta 0s macro e
micronutrientes segundo as faixas etarias das
criangas. O consumo de proteinas foi excessivo
em todas as faixas etdrias, exceto em dois
adolescentes em que o consumo foi deficitario
(p=0,07). Esse excesso de ingesta dietéticase

deveu principalmente ao consumo excessivo de
fontes l4cteas, ricas em proteina. A ingestdo de
fibras foi adequada entre os menores de lano,
decorrente de férmulas lacteas e frutas sem
consumo excessivo, estatisticamente significante
em relacdo as outras faixas etérias as quais
apresentaram  predominancia de  ingesta
deficiente de fibras (p=0,005).

A dieta das criangas foi adequada em zinco,
tendo consumo em excesso (p= 0,002) em
algumas faixas etarias. Enquanto a ingestdo de
vitamina A foi adequada na maioria das faixas
etarias e deficiente nas criancas entre 60 e 144
meses (n=5, 62,5%, p= 0,10). N&o houve
significancia de excessos ou déficits entre os
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outros componentes da dieta estudados (Tabela
4).
A partir do primeiro ano de vida foi
encontrada uma dieta com excesso de lipideos e
calorias e adequacdo de ferro e zinco. Entre os
dois adolescentes incluidos no estudo, foi
prevalente a dieta com déficit em macro e
micronutrientes, exceto em vitamina C e
colesterol.

A ingestdo de lipideos foi inadequada em
6,7% das criancas (n=quatro) e em um
adolescente com excesso de peso, e a ingestdo de
fibras foi deficiente em 63,3% (n=19) das
criangas eutroficas.

A Tabela 4 mostra que o consumo de ferro
foi adequado em 72,9% (n=27) dos incluidos,
com média de 9,43 mg/d (p=0,02). A ingestdo de

micronutrientes (zinco, ferro e vitamina C) foi
adequada namaioria das criangas; trés lactentes
(42,8%) tiveram consumo de vitamina A acima
do limite recomendavel (p=0,10).

Somente para duas criangas entre 12 e 36
meses (16,7%) e para duas entre 60 e 144 meses
(25,0%) a dieta apresentoucolesterol elevado;
para todos os outros ele foi ingerido em
quantidades adequadas (p=0,54).

Nos dois adolescentes incluidos no estudo foi
encontrada uma dieta deficiente em calorias
etambém na maioria dos macro e
micronutrientes, sendo o consumo de lipideos,
colesterol e vitamina C somente adequadopara
um dos adolescentes, e para o outro a dieta foi
adequada em zinco, ferro, vitaminas A e C e
colesterol.

Tabela 4. Adequacdo do consumo de calorias, macro e micronutrientes, segundo faixa etaria das
criangas com SD (n=35), ambulatdrio de pediatria genética, Botucatu-SP, 2017-2018.

Faixa Adequado Deficiente Excesso Valor-p
Etaria (meses) N(%) N(%) N (%)
Calorias
<6 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0) 0,02
7a<I2 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
>12a<36 1(8,3) 2(16,7) 9(75,0)
>362a<60 3(37,5) 0(0,0) 5(62,5)
> 60 a <144 1(12,5) 2(25,0) 5(62,5)
Proteinas
<6 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0) 0,07
7a<I2 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
>12a<36 1(8,3) 1(8,3) 10(83,3)
>362a<60 1(12,5) 0(0,0) 7(87,5)
> 60 a<l144 0(0,0) 4(50,0) 4(50,0)
Carboidratos
<6 0(0,0) 3(75,0) 1(5,0) 0,16
7a<l2 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
>12a<36 1(8,3) 2(16,7) 9(75,0)
>36a<60 1(12,5) 3(37,5) 4(50,0)
> 60 a<l144 2(25,0) 3(37,5) 3(37,5)
Lipideos
<6 1(25,0) 0(0,0) 3(75,0) 0,04
7a<l2 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
>12a<36 3(25,0) 2(16,7) 7(58,3)
>36a<60 3(37,5) 0(0,0) 5(62,5)
> 60 a<144 4(50,0) 2(25,0) 2(25,0)
Fibras
<6 4(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,005
7a<l2 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
>12a<36 3(25,0) 9(75,0) 0(0,0)
>36a<60 1(12,5) 7(87,5) 0(0,0)
> 60 a<l44 2(25,0) 6(75,0) 0(0,0)
Zinco
<6 2(50,0) 0(0,0) 2(50,0) 0,002
7a<l2 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
>12a<36 8(66,7) 0(0,0) 4(33,3)
>36a<60 3(37,5) 0(0,0) 5(62,5)
> 60 a<l44 8(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ferro
<6 4(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,02
7a<l2 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0)
>12a<36 8(66,7) 4(33,3) 0(0,0)
>36a<60 6(75,0) 2(25,0) 0(0,0)
> 60 a<144 8(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Analise estatistica pelo Teste Exato de Fisher.
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O consumo regular de suplementacédo
vitaminica ocorreu em 43,2% (n=16) das
criancas, sendo ferro (n=dez, 62,5%), Ad-til®
(n=oito, 50,0%), polivitaminicos (n=cinco,
25,0%), zinco (n=quatro, 25,0%), vitamina C
(n=3,18,7%), Omega3 (n=dois, 6,2%), &cido
folico (n=um, 6,2%), vitamina K (h=um, 6,2%) e

B12 (n=um, 6,2%).

A ingestdo de lipideos foi
estatisticamentemaior entre as criangas e 0S
adolescentes comrisco desobrepeso e sobrepeso
em relacdo as eutrdficas. Somente uma crianca
apresentou magreza, por esse motivo ndo consta
da andlise da distribuicdo de médias dos
nutrientes (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo de médias e desvio padrdo (DP) do consumo de nutrientes, segundo o
diagnostico nutricional*das criancas e dos adolescentes comsindrome de Down, ambulatério de
pediatria genética, Botucatu-SP, 2017-2018.

Variaveis

Diagnéstico Calorias  Proteina  Carboidrato Lipideo Fibra
Nutricional (Kcalld)*  (g/d)* (g/d) (g/d)™ (g/d)
Eutrofia Média 1.118,1 51,6 145,4 35,9B 141

DP 395,2 23,9 57,8 12,1 8,0
Obesidade Média 1.591,6 73,1 209,0 51,9AB 17,1

DP 199,5 9,3 26,9 21,9 5,0
Risco sobrepeso/ s 15359 67,0 187,7 58,5A 16,6
sobrepeso

DP 506,7 40,7 67,8 13,2 14,5
Valor-p 0,06 0,25 0,12 0,007 0,76

Zinco Ferro Vit.C Colesterol Vit. A
(g/d) (g/d) (g/d) (g/d) (g/d)

Eutrofia Média 8,3 9,1 167,8 180,5 738,6

DP 55 4,4 386,1 191,0 614,8
Obesidade Média 9,6 10,6 375,2 216,8 390,1

DP 2,5 1,3 482,5 47,5 142,7
Risco de Média 118 12,2 106,4 1478 583,1
sobrepeso/sobrepeso

DP 1,6 3,0 91,1 128,0 4277
Valor-p 0,53 0,42 0,63 0,90 0,59

Andlise de variancia, seguida do Teste de Tukey.*Classificacdo segundo curvas especificas para SD4; **Médias seguidas de
pelo menos umaletra em comum n&o diferem estatisticamente.
# Kcal/d = Quilocaloria/dia; #g/d = gramas/dia.

DISCUSSAO

A transicdo epidemiolégica nutricional é uma

realidade das ultimas trés décadas. Ao mesmo
tempo em que declina a ocorréncia da
desnutricdo em criancas em um ritmo bem
acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo brasileira. Dessa forma,
estabelece-se um antagonismo de tendéncias
temporais entre desnutricio e obesidade,
definindo uma das caracteristicas marcantes do
processo de transi¢ao nutricional do pais®®2%.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em idades cada vez mais precoces tem
despertado a preocupacdo de pesquisadores e
profissionais da éarea de saude, em razdo dos
danos e agravos provocados a salde pelo
excesso de peso, tais como hipertenséo arterial,
cardiopatias, diabetes, hiperlipidemias, entre
outras®).  Sendo, portanto, justificada a
preocupacdo que motivou a realizacdo deste

estudo em criangas e adolescentes com SD,
diante de uma porcentagem consideravel de
criancas nascidas prematuras, com baixo peso e
malformacg0es cardiacas, como indica a literatura
sobre o tema®24),

A elevada frequéncia de eutrofia entre os que
tém SD no estudo, principalmente nos primeiros
cinco anos de vida, nos faz refletir sobre a
importancia de serem utilizadas curvas
especificas para os que tém SD®", bem como o0
adequado seguimento regular pelo servigo de
salde, fundamental para a promogdo da salde e
a prevencdo de agravos nessa populacdo de
criancas e adolescentes. Um outro resultado do
estudo, que também corrobora essa importancia,
é 0 de que nenhuma crianca ou adolescente, nas
diferentes faixas etarias, apresentou baixa
estatura, ao contrario do que descrevea literatura
sobrea baixa estatura em criangas com SD
guando se utilizam as curvas ndo especificas
para a sindrome®®O adequado consumo
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alimentar dezinco pode ser um contribuinte a
adequada estatura, uma vez que esse mineral
exerce importante funcdo no crescimento
infantil®.

A obesidade infantil nas criangas com SD,
mesmo gue decorrente das condi¢des inerentes a
sindrome reducdo da taxa metabolica de
repouso, hipotireoidismo, maior compulséo
alimentar e menor saciedade, é relatada como
frequente®®9 e, em nosso estudo, ndo deve ser
desconsideradaa frequéncia de quase 20% de
criangas e adolescentes com diagnosticos que
indicam excesso de peso, sendo premente a
identificacdo dos fatores que colaboram para
esses diagnosticos passiveis de correcdo ou
intervengdo, como 0s associados a erros
alimentares®?,

Entender as mudancas no perfil nutricional
decorrentes da urbanizacdo e da industrializacéo,
gue levam ao aumento da ingestdo de calorias e
a diminuicdo da atividade fisica com
consequente acimulo de gordura®-??, é de suma
importdncia para orientar uma educagdo
alimentar e mudancgas de habitos saudaveis de
forma individualizada por pediatra e
nutricionista.

Ao nascer, o alimento indicado para o bebé é
0 leite materno, pois a amamentagdo previne a
obesidade e 0 AM é recomendado de forma
exclusiva até os 6 meses de idade para diminuir
a incidéncia de doencas infecciosas
eautoimunes, além de fortalecer o vinculo entre a
mée e a crianca®?. Assim, a média encontrada
de AM exclusivo e total no nosso estudo é
considerada boa e em conformidade com os
dados mais atualizados das criangas brasileiras:
em 2019 mostrou que 53% continuam em AM
no primeiro ano de vida; entre as menores de
6meses o indice de AME é de 45,7%; e nas
menores de quatro meses®® é de 60%.

A adequada introducdo dos alimentos no
primeiro ano de vida, bem como a dieta com
variedade de nutrientes em ambiente alimentar
agradavel, permite a crianca iniciar a aquisicao
das preferéncias alimentares responsaveis pela
determinacdo do seu padrdo de consumo®@. A
expressdo da neofobia alimentar pode ser
modulada por diversos fatores bioldgicos e
ambientais. O conhecimento das caracteristicas
nutricionais, a manipulacdo, o preparo e a
exposicdo a diferentes alimentos ao longo da
vida representam uma importante funcdo na

atenuacdo do comportamento neofébico®?.
Assim, as intervencdes individualizadas vistas
no estudo vislumbram melhorias na composicao
alimentar e também na fisiologia da alimentacéo
para um adequado aporte de macro e
micronutrientes. E sugerem que os resultados
foram positivos para os incluidos na pesquisa,
uma vez que ndo houve alteracfes de degluticdo
e mastigagdo mesmo diante de criangas com
prematuridade, doencas cardiacas e disfungdes
tireoidianas, frequentes entre os incluidos.

Familias que ndo conseguem garantir as
condicOes de seguranca alimentar e nutricional,
por questdes sociais, acarretam privagdes que
afligem diretamente a vida dessas criangas no
cuidado e nas praticas alimentares®. A “fome
oculta” € uma caréncia ndo explicita de
micronutrientes no organismo, podendo causar
aumento da suscetibilidade a infecgdes e afetar a
eficacia de intervencdes terapéuticas®@.

Autores recomendam o consumo de
alimentos ricos em zinco e selénio, minerais que
tém efeito antioxidante e reforcam o sistema
imunoldgico, idealmente tendo como fonte a
propria alimentagdo da crianca, eliminando-se
naturalmente os excessos®. A deficiéncia de
zinco entre os maiores de 10 anos indica uma
dieta desequilibrada desse micronutriente, téo
importante para o crescimento, a imunidade e a
maturacdo sexual dos que tém SD®, e deve ser
tratadapor meio de ajustes na dieta ou na
suplementagdo, como foi feito entre as criangas
do estudo.

A obesidade e a magreza sdo decorrentes
tanto de excessos como de deficiéncias também
entre as criancas e os adolescentes eutréficos do
estudo, e verificou-se um desequilibrio entre
macro e micronutrientes como visto na avaliagdo
dos componentes da dieta de todos os incluidos,
englobando aqueles com diagndstico de eutrofia.
Séo, portanto, déficits e excessos deletérios a
salde das criancas e dos adolescentes em fase de
crescimento e de desenvolvimento, e decorrentes
de uma dieta inadequada e desequilibrada®?,

CONCLUSOES

Os dados deste estudo, apesar da limitacdo de
seu “n”, corroboram uma tendéncia de
alimentagdo pouco balanceada, com excessos e
déficits, elevada ingesta de carboidratos e

proteinas e insuficiéncia de fibras alimentares,
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principalmente ap6s o primeiro ano de vida. O
aleitamento materno foi um fator contribuinte
para a composicdo dietética equilibrada no
primeiro ano de vida.

O diagnostico nutricional de eutrofia da
maioria dos incluidos confirma a importancia do
seguimento pediatrico de rotina, do aleitamento
materno e da  orientagdo  nutricional
individualizada, promovendo, assim, adequado
crescimento e prevenindo doencasou reduzindo

agravos e descompensacfes de comorbidades
presentes no nascimento  decriangas e
adolescentes com SD.

A dieta esta diretamente associada a salde
desde a infancia e, assim, justifica-se uma
abordagem individualizada sobre 0S
componentes nutricionais da dieta das criancas e
dos adolescentes com sindrome de Down desde
0 inicio de seu seguimento nos servicos de
salde.

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS AND DIET OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Introduction: Children with Down syndrome (DS) may have a prevalence of neophobia and food selectivity, overweight,
and obesity. A healthy and balanced diet is of utmost importance for the proper growth of these children. Objective: To
evaluate the adequacy of diet components and the nutritional status of children and adolescents with Down syndrome
followed up at the outpatient care of genetic pediatrics, Hospital das Clinicas de Botucatu. Method: A cross-sectional
descriptive clinical study, with a collection of clinical data and nutritional assessment, using anthropometric data and
dietary records to evaluate the diet. Statistical analysis of the Chi-square and Tukey tests were performed. Results: A
total of 35 children and two adolescents were included. Nutritional diagnoses were 2.7% lean, 81.1% eutrophic, 8.1%
obese, and 8.1% at risk or overweight. There was an excess of lipid intake in overweight and obese children, and a fiber-
deficient diet was prevalent since the first year of age, as well as extra calories and adequate iron and zinc intake.
Among the two adolescents, a diet with deficits in macro and micronutrients, except for vitamin C and cholesterol, stood
out. Conclusions: A diet with an excess of calories, carbohydrates, and lipids, as well as a fiber-deficient diet, indicates
an unbalanced diet among children and adolescents with DS, especially after one year of age, despite their adequate
nutritional status.

Keywords: Child. Down Syndrome. Nutrition Assessment. Child Nutrition.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE LA DIETA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON SINDROME DE DOWN

RESUMEN

Introduccion: los nifios consindrome de Down (SD) pueden presentar mayor incidencia de neofobia yde selectividad
alimentaria, sobrepeso y obesidad. La alimentacion saludabley equilibradaes de gran importancia para el crecimiento
adecuado de estos nifios. Objetivo: la adecuaciéon de los componentes de la dieta yel estado nutricional de nifios y
adolescentes con sindrome de Downasistidosen la clinica médica depediatria genética delHospital das Clinicas de
Botucatu. Método: estudio clinico descriptivo transversal, con recoleccion de datos clinicos yevaluacion nutricional,
realizado medianteindicadores antropométricos y recordatorio alimentario para la evaluacién de la dieta. Andlisis
estadisticode laspruebas de ji-cuadrado y de Tukey. Resultados: fueron incluidos 35nifios ydos adolescentes. Los
diagnosticos nutricionales fueron 2,7% de delgadez, 81,1% de eutrofia, 8,1% de obesidady8,1% en riesgo 0 sobrepeso.
Hubo exceso de ingestion delipidosenaquellos con sobrepeso y obesidad, yla dieta deficiente en fibrasfueprevalentea
partir del primer afio de vida, asi como exceso de calorias y adecuacion de hierro y zinc. Entre los dos adolescentes,
predomindla dieta con déficits en macro y micronutrientes, excepto en vitamina C y colesterol. Conclusiones: la dieta
con exceso de calorias, carbohidratosylipidos, como tambiéncondéficit de fibras, sefiala una alimentacion poco
balanceada entre nifios y adolescentes con SD, principalmente trasel primer afio de vida, apesar de su adecuado
estado nutricional.

Palabras clave: Nifio. Sindrome de Down. Evaluacién Nutricional. Nutricion del Nifio.
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