(337 <
nCc
Z

Q.’

Tl

&
ﬂ%r

CENTRO UNIVERSITARIO
SANTO AGOSTINHO

ASSOCIACAO TERESINENSE DE ENSINO - ATE
CENTRO UNIVERSITARIO SANTO AGOSTINHO - UNIFSA
COORDENACAO DO CURSO DE NUTRICAO

Linda Inés Cardoso Barros
Ma. Daniela Fortes Neves Ibiapina

Dra. Daniele Rodrigues Carvalho Caldas

ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS’ALII\/IENTARES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN.

TERESINA, PIAUI.
JUNHO DE 2024



ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS’ALIMENTARES DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN.

Linda Inés Cardoso Barros
Ma. Daniela Fortes Neves Ibiapina

Dra. Daniele Rodrigues Carvalho Caldas

TERESINA, PIAUI.
JUNHO DE 2024



FICHA CATALOGRAFICA

Centro Universitario Santo Agostinho - UNIFSA
Biblioteca Anténio de Padua Emérito

B277e

Barros, Linda Inés Cardoso.
Habitos alimentares e estado nutricional de criancas e
adolescentes com sindrome de Down / Linda Inés Cardoso
Barros. — 2024.

14 1.

Artigo (Bacharel em Nutricdo) - Centro
Universitario Santo Agostinho - UNIFSA, Teresina,
2024.

“Orientacdo: Ma. Daniela Fortes Neves Ibiapina.”
“Coorientacao: Dra. Daniele Rodrigues Carvalho Caldas”.

1. Sindrome de Down. 2. Sobrepeso. 3. Obesidade
4. Criancas. 5. Adolescentes. |. Titulo.

CDD 613.25

Elaborada por Lilian Farias Pinto - CRB-3/1271




Resumo

Introducado: A Sindrome de Down é uma condicao geneticamente determinada pela
trissomia do cromossomo 21, caracterizando individuos de tracos fisicos e
psicossociais proprios, detentores de necessidades especiais. A partir dos 2 anos de
idade, com 0 aumento das chances de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade,
h& preocupacdo com o surgimento de outras patologias e a reducao da qualidade de
vida dessa populacdo. Objetivo: Analisar por meio da literatura o estado nutricional e
0s habitos alimentares de criancgas e adolescentes com Sindrome de Down. Métodos:
Revisao integrativa da literatura, realizada através de pesquisa bibliografica nas bases
de dados Medline/PubMed e Google Académico, com analise de 10 artigos em inglés
e portugués publicados entre 2019 a abril de 2024. Resultados: Verificou-se
prevaléncia de excesso de peso entre 15-59,99% na populacéo estudada, um baixo
consumo de frutas, legumes e carnes vermelhas e limitada pratica de exercicios.
Concluséo: ldentificou-se prevaléncia de excesso de peso preocupante em criancas
e adolescentes com Sindrome de Down, associada a auséncia de aleitamento
materno exclusivo, desenvolvimento de habitos alimentares inadequados e limitada
pratica de exercicio.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Sobrepeso. Obesidade. Criancas.
Adolescentes.

Abstract

Introduction: Down Syndrome is a condition genetically determined by trisomy 21,
characterizing individuals with their own physical and psychosocial traits, with special
needs. From the age of 2, with the increased chances of developing overweight and
obesity, there is concern about the emergence of other pathologies and the reduction
in the quality of life of this population. Objective: To analyze, through literature, the
nutritional status and eating habits of children and adolescents with Down Syndrome.
Methods: Integrative literature review, carried out through bibliographic research in the
Medline/PubMed and Google Scholar databases, with analysis of 10 articles in English
and Portuguese published between 2019 and April 2024. Results: Prevalence of
overweight was verified between 15-59.99% in the studied population, a low
consumption of fruits, vegetables and red meat and limited exercise. Conclusion: A
worrying prevalence of excess weight was identified in children and adolescents with
Down Syndrome, associated with the lack of exclusive breastfeeding, development of
inadequate eating habits and limited exercise.

Keywords: Down’s syndrome. Overweight. Obesity. Children. Teenagers.
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Introducéo

De acordo com o Ministério da Saude, a Sindrome de Down (SD) é uma
condicdo geneticamente determinada pela trissomia do cromossomo 21,
caracterizando individuos com tracos fisicos e psicossociais proprios e que,
igualmente, sdo detentores de necessidades especiais [1]. Somente no Brasil, entre
os anos de 2020 e 2021, foram notificados 1.978 casos de nascidos com SD, a partir
de dados coletados pelo SINASC (Sistema de Informacgéao Sobre Nascidos Vivos), com
prevaléncia de 4,16 por 10 mil nascidos vivos no mesmo periodo.

Ao longo dos anos, observou-se uma melhora no quesito bem-estar de
pessoas com SD, visto que a sua expectativa de vida tem aumentado. Em 1920 muitos
desses individuos ndo alcancavam nem mesmo a adolescéncia, tendo como média
de idade os 9 anos, enquanto hoje podem chegar aos 60 anos [2]. A discussao acerca
da maior longevidade, ainda assim, ndo abarca a dificuldade de pessoas com SD
acessarem aos meios que lhe garantam uma vida digna e de qualidade, mesmo que
em sua patogénese apresentem determinantes causais de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, diabetes tipo 2 (DM2), doencas
cardiovasculares e obesidade [3].

Apesar das diferencas no padrédo de crescimento de criangcas com SD, em
especial daquelas com sindrome metabdlica do tipo tireoide, nas quais observa-se
excesso de peso e maturacdo 0ssea retardada, e criancas sem SD, cuja comparacao
fornece desvio-padrao no crescimento de 0,4 a 4,0, é possivel apontar o crescimento
nos indices de sobrepeso e obesidade para ambos os grupos [3][4]. Dados da SAPS
(Atencéo Priméaria a Saude), apresentados pelo Ministério da Saude, apontam que até
2019, 13,2% das criancas entre 5 e 9 anos apresentavam obesidade e 28% ja tinha
algum grau de excesso de peso [5]. Para criancas com SD esses valores sao ainda
mais prevalentes [6].

O aumento das chances de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
em individuos com SD ocorre apGs os 2 anos de idade [6]. Antes disso, a dificuldade
na amamentacdo, como ocorre com a pega deficitaria da mama, a ocorréncia nao
incomum de disfagia aspirativa e a propria introducao alimentar, comprometida pelo
desenvolvimento atrasado da denticAo e pela hipotonia, podem decorrer em
desnutri¢éo [3][7].

Os pais, desinformados, muitas vezes optam por alimentos ricos em
carboidratos e que proporcionem facilidade de mastigacdo e degluticdo, os quais
possuem maior indice de aceitabilidade entre criancas com SD. A alternativa
geralmente sdo os industrializados, fontes de acucares e gorduras trans, enquanto
frutas e verduras quase nao aparecem na dieta. Assim, o problema se torna outro:
como garantir uma alimentacao saudavel a crianca que se recusa a aceita-la, condicéo
essa que resulta na ocorréncia de deficiéncias nutricionais e, simultaneamente,
predispondo ao aumento de peso [3].

Aliado a isso, se tem a reduzida pratica de exercicios pelas criancas e
adolescentes com trissomia, outro fator determinante nos altos indices de excesso de
peso. Tal reducdo tem suas bases tracadas pelas limitacGes fisicas, causadas por
doencas respiratorias, reducdo da massa muscular e dssea, bem como luxacao de
articulacdes, acompanhadas de sujeicdo por parte desses individuos a figura protetora
dos pais, bem como a descriminacéo social [8].

N&o obstante, a diminuigdo da realizagao de atividades que proporcionem
gasto energético predispde abrandamento do desenvolvimento 6ésseo e aumento do
risco de fraturas, sendo assim, o exercicio deve acontecer por meio de esportes
adaptados a sindrome e com acompanhamento, de forma a facilitar o estimulo a
atividade, e contribuindo para melhora do processo de crescimento dos sistemas
organicos tdo importante nessa primeira fase da vida [9].



Nesse tocante, 0 excesso de peso, em especial a epidemia de obesidade,
tem se tornado pauta de discussbes que o coloca como cerne de outras patologias,
onde é possivel citar as dislipidemias e as DCNT ja supracitadas, o que o coloca,
portanto, como fator determinante na reducdo do nivel de salde da populacdo
brasileira. Logo, o objetivo deste trabalho € analisar através da literatura o estado
nutricional e os habitos alimentares de criancas e adolescentes com Sindrome de
Down.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma revisdo da literatura integrativa. A busca foi realizada
através de pesquisa bibliografica por meio das bases de dados Medline/PubMed e
Google Académico. Os artigos selecionados tinham como tematica o estado
nutricional e os habitos alimentares de criancas e adolescentes com Sindrome de
Down.

Foram incluidos estudos realizados com amostra de criangcas e
adolescentes na faixa etaria de 2 meses a 20 anos de idade, de ambos 0s sexos e
que apresentavam Trissomia 21, publicados entre janeiro de 2019 e abril de 2024, em
portugués e inglés. Artigos de revisao da literatura, que ndao contemplavam a tematica
em questado, incompletos, publicados no periodo anterior a 2019 ou que eram pagos,
foram excluidos da pesquisa. A selecdo dos artigos encontrados partiu da leitura
prévia dos titulos dos artigos, seguida da leitura de seus resumos e posterior analise
detalhada do que contemplavam a teméatica em estudo.

Os descritores utilizados na busca foram: “Down Syndrome”, “nutrition”,
“‘overweight”, “child” e “teenagers” interligados por meio do conector booleano “AND”.

Resultados

A amostragem contemplou 402 criancas e adolescentes na faixa etaria dos
2 meses aos 20 anos de idade. Ademais, no tocante ao pais de origem dos participes
da pesquisa, foram encontradas pesquisas com brasileiros (6), sauditas (1),
paquistaneses (1), emiradenses (1), poloneses (1).

Esquematicamente, os artigos selecionados foram organizadas segundo o
autor e ano de publicacédo, o titulo, a amostra e o tipo de estudo, a metodologia, 0s
objetivos e a concluséo (Quadro 01).

Quadro 01 — Dados de 10 estudos sobre predominancia de excesso de peso e habitos
alimentares de criancas e adolescentes com Sindrome de Down.

Autor/Ano Titulo Amostra/Tipo Objetivo Concluséao
de estudo




(2022) [10]

habits and
nutritional status
of children With
Down Syndrome
in the context of
lipid parameters
and oxidative
stress

referenciado

(n=39)

com trissomia 21 e
determinar suas

comportamento no
contexto de sua

oxidativo.

nutricional de criancas

escolhas nutricionais e

composicao corporal,
bem como marcadores
lipidicos e de estresse

Pedroni, G; Estado Estudo Avaliar o estado Observou-se incidéncia
Paixao, M. Nutricional e descritivo nutricional de criancas |de 9,1% de obesidade,
(2023) [23] Habitos transversal e adolescentes com 13,5% de sobrepeso e
Alimentares de diagnostico de 18,2% doencas
Criancas e Sindrome de Down cardiovasculares.
Adolescentes (n=44) relacionando-o as suas [Quanto aos habitos
com Sindrome de preferencias alimentares, a grande
Down alimentares. maioria alimentava-se de
forma balanceada, com
prevaléncia de alimentos
in natura ou
minimamente
processados na dieta.
Trombim; et al. |Comportamento |Estudo Avaliar o Evidenciou-se que 50%
(2022) [21] Alimentar e transversal comportamento e 12% das criancas e
Estado descritivo alimentar e 0 estado  [adolescentes
Nutricional de nutricional de criancas |respectivamente
Criancas e e adolescentes apresentaram excesso
Adolescentes (n=29) portadores da de peso. O CEBQ
Portadores de Sindrome de Down aponta maior pontuacao
Sindrome de através do na subescala
Down Questionario do “seletividade”,
Comportamento representativo de
Alimentar da Crianca  |individuos com
(CEBQ). preferéncias por
alimentos
industrializados ricos em
sddio, gorduras, aditivos
e acUcares.
\Wernio; et al. Analysis of eating|N&o Avaliar o estado 27% dos meninos e 46%

das meninas
apresentaram
sobrepeso. Observou-se
distarbios nos
parametros lipidicos e de
estresse oxidativo, bem
como habitos
alimentares anormais
em todas as criancas
com SD, independente
do seu estado
nutricional.




Daniel; et al.
(2021) [20]

Avaliacéo do
Estado
Nutricional e da
Dieta de
Criancas e
Adolescentes
com Sindrome de
Down

Estudo clinico
descritivo
transversal

(n=37)

Avaliar a adequacéo
dos componentes da
dieta e o0 estado
nutricional de criancas
e adolescentes com
Sindrome de Down em
seguimento
ambulatorial em um
servico de saude de
referéncia.

A dieta com excesso de
calorias, carboidratos e
lipidios, como também
com déficit de fibras,
aponta uma alimentacao
pouco balanceada entre
criancas e adolescentes
com SD, principalmente
apOs o primeiro ano de
vida.

Bindayel, Iman

Relationship

Estudo de caso-

Avaliar o status de

Nao foi observada

/Adolescentes
com Sindrome de
Down

A.; between Down |controle sobrepeso e obesidade |diferenca no estado
(2021) [24] Syndrome (DS) em criancas e nutricional entre os
and Obesity in  |(n=48) adolescentes grupos com SD e seus
Children and matriculados em dois |irmaos, exceto algumas
/Adolescents and centros especializados |diferencas nas refeicdes,
its Relation to em Sindrome de Down [frequéncia dos grupos
Dietary and localizados alimentares ou habitos
Lifestyle Factors em Riad e os compara |alimentares.
com irmdos saudaveis,
de mesma faixa etaria.
Ribeiro; et al. Estado Estudo Avaliar a composicdo |A obesidade das
(2019) [16] Nutricional, transversal corporal e aspectos criancas e adolescentes
Percentual de descritivo dietéticos de sindrdbmicas ndo esteve
Gordura e portadores de relacionada somente a
Aspectos (n=15) Sindrome de Down, alteracdo cromossdmica,
Dietéticos de entre 5 e 18 anos de  |mas também ao habito
Criancas e idade. alimentar que eles

podem possuir.




Chaudhary, A.;
(2019) [25]

Relationship
between dietary
intake and
prevalence of
obesity in
children with
down’s syndrome

Nao
referenciado

(n=46)

Avaliar praticas
alimentares
observadas e o
desenvolvimento da
obesidade em criancas
com Sindrome de
Down para que seja
estabelecida uma
relacdo entre as duas
variaveis.

A ingestao energética e
as escolhas alimentares
foram uma das principais
razdes para a
prevaléncia da
obesidade em criancas
com SD.

Santos, J. P.;
Fernandes, C. A.;
(2019) [19]

Atencdo a Salde
de Pessoas com
Sindrome de
Down na
Educacao
Escolar: Estudo
de Proposta para
Praticas
Corporais

Pesquisa
descritiva

(n=23)

Analisar indicadores de
obesidade geral e
central de pessoas com
trissomia 21,
matriculadas em uma
escola que atende na
modalidade de
educacao especial e
apresentar possiveis
praticas corporais
presentes na literatura.

27,27% dos individuos
menores de 18 anos
lestavam acima do peso,
sendo que a pratica de
exercicio aerébico e
resistido promoveram
alteracfes na
composicao corporal.

Osaili; et al. Physical Status |Estudo Determinar o estado  [Houve prevaléncia de

(2019) [22] and Parent-Child [transversal fisico, problemas EP de 20,6%. O STEP-
Feeding alimentares, relacdo  [CHILD apontou:
Behaviours in (n=83) alimentar entre pais e [seletividade alimentar
Children and filhos e resultado de  |(62,2%), continuar
Adolescents with peso em criangas e comendo na presenca
Down Syndrome adolescentes com de alimentos (57,7%) e
in The United Sindrome de Down nos|engolir sem mastigar o
Arab Emirates Emirados Arabes suficiente (50%).

Unidos.
Rodrigues; et al. |Educacao Fisica [Nao Contribuir, identificar e [ldentificou-se a

(2019) [26]

Escolar Aliada a
Prevencéao da
Obesidade em
Pessoas com
Sindrome de
Down

referenciado

(n=10)

analisar a importancia
da Disciplina de
Educacéao Fisica na
Idade Escolar na
prevencéao da
Obesidade em pessoas
com Sindrome de
Down.

necessidade de novos
estudos a fim de
contribuir e melhorar a
alimentacado e os habitos
alimentares de pessoas
com Sindrome de Down.

FONTE: Autores da pesquisa, 2024.




Discusséo

A trissomia 21 esté intimamente relacionada a maiores taxas de sobrepeso
e obesidade em criancas e adolescentes, estando presente na faixa de 15% a 59,99%
dos participantes dos estudos analisados. Através de indicadores como o indice de
Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia da Cintura (CC) a literatura corrobora com
tal argumento. Em pesquisa com 39 pacientes, Wernio et al. [10] constataram que
15% da amostra apresentava obesidade e 23% estava acima do peso. Algo
semelhante foi registrado por Santos e Fernandes [19], onde 27,27% dos individuos
com T21 com menos de 18 anos estavam acima do peso. Ribeiro et al. [16], por sua
vez, encontraram em amostra de 15 criancas e adolescentes, prevaléncia de 59,99%
de excesso de peso, sendo que dessas, 26,66% tinham sobrepeso e 33,33%
obesidade. Quando comparados com valores de excesso de peso em criancas sem
T21 (11-38%), observa-se maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
portadores da sindrome [11].

No tocante a probabilidade de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, medida por meio da CC, percentis superiores ou iguais a P90 ja
sugerem risco. No estudo de Santos e Fernandes [19], foram encontrados valores
elevados de gordura central em 21,74% dos individuos, percentual significativo
guando considerada a populacéo estudada. Destaca-se, contudo, que o individuo com
SD ja nasce com maior predisposicéo a cardiopatias, independente da elevacao dos
niveis de gordura central, isso porque podem apresentar malformacgfes congénitas do
coracao. Wernio et al. [10] identificou que de 39 pacientes, 19 (49%) realizaram pelo
menos uma operacao cardiaca no primeiro ano de vida, 8 (21%) possuiam defeito
septal e 14 (36%) apresentaram defeito no canal atrioventricular, situacdes que
culminam em insuficiéncia cardiaca e podem levar a morte do recém-nascidos [12].

Fisiologicamente, os recém-nascidos com SD apresentam caracteristicas
morfolégicas que dificultam os processos de succdo e degluticdo do leite materno,
como a diminui¢ao generalizada do tonus muscular, disfagia e alteragées anatdomicas
orofaciais, a exemplo da lingua protusa, respiracéo bucal, anomalias dentarias, dentre
outras [13].

Quando né&do estimulada adequadamente, essas limitagdes, em
consonancia com a seletividade alimentar, podem ser limitantes da independéncia da
crianca a longo prazo, o que envolve a capacidade de brincar e o comer [17]. Pedroni
e Paixdo [23] observaram em sua pesquisa que 9,1% (n=4) das criancas tinham
dificuldade para engolir, 20,5% (n=9) ficavam com a boca aberta, 9,1% mantinham a
lingua para fora da boca, 15,9% (n=7) tinham dificuldade de mastigacéo e 6,8% (n=3)
apresentavam sialorreia, condi¢des que dificultam o processo alimentar.

A alimentacdo adequada é uma ferramenta indispensavel para a garantia
de saude em todas as fases da vida, especialmente na infancia. O aleitamento
materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade e a introducao alimentar
planejada fornecem suporte duradouro por toda a vida do individuo, prevenindo o
surgimento de doencas crénicas. O leite materno como primeiro alimento, muito além
de nutrir, € um veiculo de afeto entre mée e filho, além de proporcionar estimulos
sensorias e musculares na crianca com SD. Hoje, conhecidamente, os beneficios do
leite materno se estendem para além da primeira infancia, sendo essencial na
prevencdo da obesidade [15][16].

O cenario de AME é promissor, no entanto, é uma realidade distante para
maes de criangas com T21, como sugere o trabalho de Daniel et al. [20], onde a média
de AME foi de 56,75%. Os recém-nascidos com SD muitas vezes precisam passar por
internacdes subsequentes, 0 que cria um ciclo de amamentacédo desregular. Tal
situacdo pode explicar os altos indices de desnutricdo antes dos dois anos de vida
nessa populacao, seguido do aumento do peso apos os dois anos de idade [3]. Os



autores supracitados também registraram que 51,35% (n=19) passaram por
internacé@o neonatal e desses 21,62% tinham baixo peso dentro os 37 participantes.

A Introducdo Alimentar ap0s os seis meses € outro desafio, visto que
criancas com SD possuem maior seletividade alimentar. A independéncia das
criancas deve ser estimulada, contudo, cabe aos pais a oferta de alimentos saudaveis
[16]. Osaili et al. [22] refere que em uma amostra de 83 individuos entre 2 e 19 anos,
62,2% tinham seletividade alimentar. Dentre as preferéncias alimentares, Ribeiro et
al. [16] observaram correlagcdo moderada a forte entre excesso de peso e 0 consumo
de dleo/azeite (0,71), pao/biscoito (0,69) e liquidos com acucar (0,71) e correlacdo
negativa entre excesso de peso e ingestao de frutas (0,78) e legumes/verduras (0,73),
reforcando referéncias na literatura que sugerem alto consumo de acUcares e
gorduras saturadas e o baixo consumo de fibras alimentares, o que favorece
constipacdo nesse grupo [3][16].

Quando comparada a ingestéo alimentar de criancas e adolescentes com
Sindrome de Down com a de seus irmaos sem SD, Bindayel [24] percebeu maior
predominio na realizacdo das refeicdes diarias pelo primeiro grupo em relacdo ao
segundo. Constatou-se, assim, que 82% das criangcas com SD realizavam o desjejum
semanalmente, enquanto apenas 59% de seus irmaos o faziam; 82% referiram fazer
0 almocgo sete vezes por semana, valor que se repetiu para os irmaos; 59% dos
portadores de T21 jantavam todos os dias, enquanto 76% dos irmaos o faziam. Os
nameros foram ainda mais positivos para adolescentes, onde 90% realizavam
desjejum, 95% almocavam e 80% jantavam setes vezes por semana. Ao contrario do
gue se poderia esperar, 0s irmédos sem SD tiveram percentuais baixos de ingestéo
das refeicdes: somente 64% realizavam desjejum e almocavam e 55% jantavam
semanalmente, o que se justifica pelo maior acompanhamento dos pais na dieta dos
filhos com SD, mesmo apds a infancia [24].

Ainda segundo o autor, houve menor ingestéo de carne vermelha (35%),
vegetais (12%) e frutas (6%) ao longo da semana por parte das criancas SD, valores
um pouco abaixo dos encontrados para seus irmaos que foram, respectivamente, de
53%, 35% e 17%. Os adolescentes demonstraram melhor ingestdo, indicando
reducdo da seletividade alimentar ao longo do desenvolvimento. Desses, 69%
consumiam carne vermelha sete vezes por semana, 20% ingeriam frutas no periodo
e 45% legumes. Seus irmaos, ao contrario, mostraram menor consumo, com ingesta
de 55% de carne vermelha, apenas 9% de frutas e 10% de legumes.

Em consequéncia de diferencas anatbmicas e fisiol6gicas, como membros
mais curtos em relacédo ao tronco, ligamento e frouxiddo de articulacdes, hipotonia e
até mesmo problemas cardiacos, muitas criancas e adolescentes com SD encontram
limitagGes na realizacdo de movimentos [16][18]. Dentre as pesquisas exploradas, foi
prevalente a limitada pratica de atividade fisica entre as criancas e adolescentes com
Sindrome de Down. Dados de Bindayel [24] sugerem que ndo chega a 50% as
criancas com SD que realizam atividades com frequéncia, dentre essas andar (13%),
subir escadas (43%), exercicios regulares (30%), jogar futebol (13%), nadar (0%) e
atividades domeésticas (13%). Os adolescentes com SD demonstraram valores mais
positivos para as mesmas atividades, com excecdo dos afazeres domésticos, sendo
esses: andar (43%), subir escadas (57%), exercicios regulares (43%), jogar futebol
(43%), nadar 17%) e atividades domésticas (0%). A estimulacdo da crianca com
Trissomia 21 deve ser iniciada de forma precoce e mantida ao longo de toda a vida,
sempre com o devido acompanhamento profissional, pois além de garantir melhor
resisténcia fisica, contribui para manutengéo do peso corporal [17][26].

Conclusao

A partir dos dados integrados nesse trabalho, foi possivel identificar alta
prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes com Sindrome de Down,



bem como suas causas multifatoriais, dentre as quais estdo as fisioldgicas,
anatbmicas e comportamentais como a pega mamaria deficitaria, a dificuldade de
succdao, a seletividade alimentar, com preferéncia por alimentos altamente caléricos,
habitos alimentares inadequados estimulados pelos pais, sedentarismo e 0 baixo
indice de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em virtude de internacdes frequentes.

O acompanhamento multiprofissional desde os primeiros meses de vida se
mostra efetivo na prevencdo do excesso de peso em individuos com Trissomia 21 e,
portanto, na melhoria da sua qualidade de vida, devendo ser incentivada a
participacdo de toda a familia no processo, ndo apenas da crianca e do adolescente
portador da sindrome. Essa conduta se contrapde a normatizacdo da obesidade e da
Sindrome de Down como indissociaveis.
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Resumo
Introducao: Descoberta no século XIX pelo médico John Langdon Down, a Sindrome
de Down é uma condicdo genética determinada pela trissomia do cromossomo 21 e



nao deve ser tratada como uma doenca. A qualidade de vida desses individuos ainda
€ uma preocupacao, uma vez eles apresentam altos indices de excesso de peso
desde os primeiros anos de vida. Objetivo: Determinar a prevaléncia de excesso de
peso em criancas e adolescentes com Sindrome de Down. Metodologia: Revisao
integrativa da literatura realizada entre 2019 e marco de 2024 nas bases de dados
Medline/PubMed e Google Académico. Resultados: Observou-se uma prevaléncia de
16,2% a 59,99% de excesso de peso em criancas e adolescentes com Sindrome de
Down. Concluséo: A auséncia na utilizacdo de curvas especificas para Sindrome de
Down pode ter contribuido para dados que superestimassem 0 excesso de peso
nessa populacéao.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Sobrepeso; Obesidade; Criangas;
Adolescentes.

Abstract

Introduction: Discovered in the 19th century by the doctor John Langdon Down, Down
Syndrome is a genetic condition caused by trisomy 21 and should not be treated as a
disease. The quality of life of these individuals is still a concern, as they have high rates
of excess weight from the first years of life. Objective: To determine the prevalence of
excess weight in children and adolescents with Down Syndrome. Methodology:
Integrative literature review carried out between 2019 and march 2024 in the
Medline/PubMed and Google Scholar databases. Results: A prevalence of 16.2% to
59.99% of excess weight was observed in children and adolescents with Down
Syndrome. Conclusion: The lack of use of specific curves for Down Syndrome may
have contributed to data that overestimated excess weight in this population.

Keywords: Down's syndrome; Overweight; Obesity; Children; Teenagers.
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Introducéao

Descoberta em 1866 pelo médico inglés John Langdon Haydon Down,

a Sindrome de Down (SD) esteva limitada a preconceitos éticos, isso porque Langdon,



em seus estudos, identificou caracteristicas fisicas comuns ao grupo que associou
aos povos mongais. A descoberta do papel genético no processo, até entdo associada
até mesmo a poderes divinos, foi feita apenas em 1959, quase um século depois, por
Jérébme Lejeune, Patricia Jacobs e colaboradores. Foi a partir de seus estudos que se
determinou a presenca de um cromosso 21 extra nesses individuos (BRASIL, 2013;
Pietricoski e Justina, 2023).

A Sindrome de Down consiste em uma alteracdo genética e ndo deve ser
tratada como uma doenca, visto que ndo é contagiosa ou hereditaria. Trata-se de uma
condicdo de variacdo, onde sao observadas a presenca de caracteristicas proprias,
como nariz plano, baixa estatura, olhos obliquos, rosto arredondado, déficit intelectual,
dentre outras. Assim como ocorre com a populagéo geral, o fendtipo néo € estrito, ou
seja, uma pessoa com SD pode ter todas as caracteristicas atribuidas ao grupo, bem
como atender apenas a algumas delas (Mata e Pignata, 2014).

A etiologia da trissomia, contudo, ainda é desconhecida. Estudos recentes
destacam a inexisténcia de relacdo com fatores alimentares e ambientais, como a
poluicdo. Sugerem, ainda, a conscientizacdo dos pais de que nao sao responsaveis
pela condicédo da criangca que nasceu com SD (Mata e Pignata, 2014). A idade da mae,
no entanto, mostra-se fator predisponente. Simdes et al. (2016), em seu trabalho,
apresentam dados referentes ao risco de mulheres terem filhos com Trissomia 21
ap6s os 35 anos. Enquanto mulheres com menos de 25 anos apresentam risco de
2%, aquelas com mais de 40 anos apresentam até 35% mais de chances.

Martins et. al (2013) destacam significativa melhora na expectativa de vida para
individuos com trissomia, com a possibilidade de alcance da terceira idade no século
XIX. O aumento dessa variavel, no entanto, ndo sugere melhora da qualidade de vida
para os portadores de SD. Dados de estudo realizado por Santos e Fernandes (2019)
apontam que 55,56% das meninas e 50% dos meninos com Sindrome de Down ja
apresentavam algum grau de excesso de peso, situacdo favoravel ao
desenvolvimento de Obesidade e outras Doenca Crbénicas ndo Transmissiveis
(DCNT).

No tocante Sindrome de Down, a utilizacdo concomitante de indicadores
como peso/idade e estatura/idade, aliados ao indice de Massa Corporal (IMC), se
faz necesséria. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018), no entanto, reforca
a importancia de curvas especificas para populacéo brasileira com Sindrome de
Down, para melhor monitoramento do peso e do estado nutricional, pois séo
elaboradas de forma a considerar o atraso de 20 cm no crescimento de criancas
com SD e a elevacao de peso a partir dos 2 anos de idade.

Dessa forma, de acordo com o exposto, o0 objetivo desse trabalho foi
determinar a prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes com
Sindrome de Down a partir da andlise de sua composicao corporal e a utilizacao de
curvas nacionais especificas para essa populacao.

Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma revisdo da literatura integrativa. A busca foi realizada
através de pesquisa bibliografica por meio das bases de dados Medline/PubMed e
Google Académico. Os artigos selecionados tinham como tematica a prevaléncia de
excesso de peso em criangas e adolescentes com Sindrome de Down.

Foram incluidos estudos com amostra de criancas e adolescentes na faixa
etaria de 2 meses a 20 anos de idade, de ambos 0s sexos e que apresentavam
Trissomia 21, publicados entre janeiro de 2019 e marco de 2024. Artigos como
revisdes de literatura, que ndo contemplavam a teméatica em questéo, publicados no
periodo anterior a 2019 ou que eram pagos, foram excluidos da pesquisa. A selecao
dos artigos encontrados partiu da leitura prévia dos titulos, seguida da leitura de seus
resumos. Para o estudo em questéo, atendendo aos critérios de excluséo e inclusao,
nove artigos foram utilizados.



Os descritores utilizados na busca foram: “Down Syndrome”, “overweight”,
“child” e “teenagers” interligados por meio do conector booleano “AND”.

Resultados e discussdes

Quadro 01 — Dados de estudos sobre predominancia de excesso de peso em criancas e
adolescentes com Sindrome de Down.

Autor/Ano Titulo Tipo de Objetivo Concluséao
estudo/Amostra
Pedroni, G.; Estado Nutricional e Estudo descritivo |Avaliar o estado Observou-se
Paixdo, M. Habitos Alimentares fransversal nutricional de criancasjncidéncia de 9,1% de
2023) de Criancas e e adolescentes com pbesidade e 13,5% de
Adolescentes com diagnéstico de sobrepeso.
Sindrome de Down n=44) sindrome de Down

relacionando-o as
suas preferencias

alimentares.
Trombim; et [Comportamento Estudo transversal Avaliar o Evidenciou-se que
al. Alimentar e Estado escritivo comportamento 0% e 12% das
2022) Nutricional de alimentar e o estado riancas e
Criancas e hutricional de criancaspdolescentes
Adolescentes —29 e adolescentes respectivamente
Portadores de =22)) portadores da SD apresentaram excesso
Sindrome de Down através do de peso.
Questionario do
Comportamento

Alimentar da Crianca
CEBOQ).




Wernio; et al. Analysis of eating Nao referenciado Avaliar o estado P7% dos meninos e
2022) habits and nutritional hutricional de criancasp6% das meninas
status of children com SD e determinar ppresentaram
With Down n=39) suas escolhas sobrepeso.
Syndrome in the nutricionais e
context of lipid comportamento no
parameters and contexto de sua
pxidative stress composicéo corporal.
Daniel; et al. Avaliacdo do EstadoEstudo clinico Avaliar a adequacdo Houve baixa
2021) Nutricional e da descritivo dos componentes da prevaléncia de
Dieta de Criancas e fransversal dieta e o estado excesso de peso. Dos
Adolescentes com hutricional de criancasparticipantes, 2,70%
Sindrome de Down n=37) e adolescentes com ppresentaram risco de

sindrome de Down
EM seguimento
ambulatorial em um
servico de saude de
referéncia.

sobrepeso, 5,4%
sobrepeso e 8,1%
pbesidade.

Bindayel,
man A.;
2021)

Relationship
between Down
Syndrome (DS) and
Obesity in Children
and Adolescents
and its Relation to
Dietary and Lifestyle
Factors

Estudo de caso-
controle

n=48)

Avaliar o status de
sobrepeso e
pbesidade em
criancas e
adolescentes
matriculados em dois
centros
especializados em
Sindrome de Down e
compara-los com
rmaos saudaveis.

Nao foi observada
diferenca no estado
hutricional entre os
grupos com SD e seus
rmaos.




Ribeiro; et al.
2019)

Estado Nutricional,
Percentual de
Gordura e Aspectos
Dietéticos de
Criancas e
Adolescentes com
Sindrome de Down

Estudo transversal
descritivo

n=15)

Avaliar a composicao
corporal e aspectos
dietéticos de
portadores de
Sindrome de Down,
entre 5 e 18 anos de
dade.

Houve alta
prevaléncia de
excesso de peso, de
59,99%.

Chaudhary, Relationship N&o referenciado |Avaliar praticas Observou-se que 51%
A between dietary alimentares dos individuos tinham
2019) ntake and n=46) pbservadas e o pbesidade e 12,20%
prevalence of desenvolvimento da obrepeso.
pbesity in children pbesidade em
with down’s criancas com
syndrome sindrome de Down
para que seja
estabelecida uma
relacdo entre as duas
variaveis.
Passos- Atencdo a Salde de Pesquisa Analisar indicadores PR7,27% dos individuos
Santos, J. P.; Pessoas com descritiva de obesidade geral e menores de 18 anos
Molena- Sindrome de Down central de PCSD, pstavam acima do
Fernandes, pa Educagéo n=23) matriculadas em uma peso.
C.A,; Escolar: Estudo de escola que atende na
2019) Proposta para modalidade de

Praticas Corporais

educacéao especial e
apresentar possiveis
praticas corporais
presentes na
iteratura.




Dsaili; et al.
2019)

Physical Status and
Parent-Child
Feeding Behaviours
n Children and
Adolescents with
Down Syndrome in
The United Arab
Emirates

Estudo transversal

n=83)

Determinar o estado
fisico, problemas
alimentares, relacdo
alimentar entre pais e
filnhos e resultado de
peso em criangas e
adolescentes com SD
nos Emirados Arabes

Houve prevaléncia de
excesso de peso de
P0,6%.

Unidos.

FONTE: Autores da pesquisa, 2024.

A trissomia 21 esta intimamente relacionada a maiores taxas de sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes com Sindrome de Down, estando presente na
faixa de 16,2% até 59,99% dos participantes dos estudos analisados. Através de
indicadores como o indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia da Cintura
(CC) a literatura corrobora com tal argumento. No estudo de Wernio et. al (2022), foi
observado que 38% das criancas apresentaram excesso de peso, sendo que dessas
15% ja tinham obesidade e 23% sobrepeso. Com relacdo ao sexo, de 15 meninos
com SD, 4 (27%) apresentaram massa corporal anormal e de 24 meninas, 11 (46%)
tinha excesso de peso. Os autores néo relataram diferenciacdo significativa que
correlacionasse género, idade ou doencas em comum com O excesso de peso.
Valores equiparaveis foram apontados por Passos e Fernandes (2019), onde, de 11
individuos com SD menores de 18 anos, 27,7% estavam acima do peso.
Semelhantemente, Chaudhary (2019) referiu que de 46 participantes de seu estudo,
51% dos individuos tinham obesidade e 12,20% sobrepeso.

Daniel et. al (2021) corroboram com os dados da Sociedade Brasileira de
Pediatria para aumento da prevaléncia de excesso de peso apdés os 24 meses de
idade. De 37 participantes de seu estudo, com idades entre 2 meses e 14 anos, 1
(2,70%) apresentou risco de sobrepeso, 2 (5,4%) apresentaram sobrepeso e 3 (8,1%)
tinham obesidade. Quanto a média de idade em que as criancas apresentaram
elevacdo da massa gordurosa, para o sobrepeso a média foi de 84 meses e para
obesidade 93,6 meses. A Unica crian¢a que apresentou risco de sobrepeso tinha 27
meses.

Ja Ribeiro et. al (2019), ao utilizarem as curvas propostas por Myrelid,
especificas para criangas e adolescentes suecos com SD, identificaram que 59,99%
dos 15 participantes apresentaram excesso de peso, sendo que desses 26,66%
tinham sobrepeso e 33,33% obesidade. Ainda, constataram que 33,33% da amostra
tinha baixa estatura para idade. Os autores também analisaram os dados a partir das
curvas de Cronk, especificas para criancas norte-americanas com Sindrome de Down,
onde obtiveram que 80% dos individuos tinham excesso de peso. Segundo a SBP
(2018), a utilizacao de curvas inespecificas para populacao brasileira com trissomia
21 é contestavel, visto que jovens brasileiros com SD apresentam variacdo de -1,7 a
1,3 escore Z no peso e altura quando comparadas com criangas norte-americanas,
holandesas e portuguesas.

Em sua pesquisa com 25 criancas e adolescentes com trissomia 21, Trombim
et. al (2022) apontaram que 50% das criancas apresentaram excesso de peso, sendo
que dessas 25% estavam abaixo da estatura adequada para idade. Para os
adolescentes, foi determinada menor prevaléncia das variaveis supracitadas, com
12% de sobrepeso/obesidade e 6% de baixa estatura. Das criancas, 3 eram meninas

com idades entre 6 e 10 anos e média de IMC de 20,7 Kg/mz, sendo que duas delas



estavam com excesso de peso e uma estava com magreza. Quanto aos meninos,

com idades entre 4 e 10 anos, o IMC médio foi de 20,5 Kg/mz. Em relacédo aos
adolescentes, a média de IMC das meninas, com idades entre 12 e 18 anos, foi de

26,4 Kg/mz, ja os meninos obtiveram média de 29,5 Kg/mz.

O trabalho de Osaili et. al (2019) sugere que dos seus patrticipantes, 61,2%
estavam abaixo da estatura adequada para idade quando comparados a criangas sem
Sindrome de Down da mesma idade, porém, quando utilizados os gréaficos especificos
para SD, 87,5% estavam com altura normal. Algo semelhante ocorreu com o IMC,
onde 57,7% apresentou sobrepeso/obesidade quando utilizado os gréaficos para
criancas e adolescentes sem trissomia, mas quando utilizado os graficos especificos,
71,7% dos participantes estavam com o peso adequado. A utilizacdo de curvas
especificas no estudo de Pedroni e Paixao (2023), também fornecem valores menores
de excesso de peso e estatura adequada para a grande maioria da amostra, no qual
12% tinha obesidade, 4% tinha sobrepeso, 12% tinha risco de sobrepeso e 8,33
estava abaixo da altura adequada para idade. Dos adolescentes, com idades entre 10
e 18 anos, 14,3% tinham sobrepeso e 14,3 tinham baixa estatura.

Quando comparados com seus irmaos sem SD, Bindayel (2021) ndo percebeu
diferenca significativa entre a estatura das criangas com SD e seus irmaos, contudo,
houve diferenca significativa entre os pares adolescentes (p< 0,01), sendo que os
adolescentes com trissomia eram mais baixos que seus irmaos. Ndo houveram
diferencas referentes ao peso, contudo, o IMC médio dos adolescentes com SD, 27,9

Kg/mz, foi maior do que o de seus irméos, com IMC médio de 22,6 Kg/m2 (p<0,05).

Dos nove artigos analisados, um ndo informou quais curvas utilizou para
andlise das medidas antropométricas de sua amostra composta por poloneses,
apesar de referir aplicacdo de tabelas especificas para Sindrome de Down. Dois
artigos utilizaram as curvas do Centers for Disease Control (CDC), sendo que um
deles tinha amostra de criangas e adolescentes brasileiros com Sindrome de Down e
0 outro de paquistaneses. Dois trabalhos foram compostos de amostras de arabes
sauditas e ambos usaram as curvas de Cronk na andlise de seus dados. Duas
pesquisas brasileiras usaram curvas de Cronk, uma utilizou curvas especificas para
populagcdo brasileira com Trissomia 21 e uma aplicou conjuntamente as curvas da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para anélise do IMC e as curvas de Cronk para
verificacdo das variaveis pesol/idade e estatura/idade. Por fim, um altimo trabalho com
participantes emiradenses também utilizou as curvas de Cronk para avaliacdo do
estado nutricional dos jovens.

Concluséao

A partir dos estudos analisados, constatou-se elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes com Sindrome de Down, contudo,
a auséncia da utilizacdo de curvas especificas para Trissomia 21, em especial em
trabalhos nacionais realizados com base em referéncias elaboradas segundo a
populacao de outros paises, pode ter contribuido para dados que superestimassem o
excesso de peso nessa populacéao.
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