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RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Down (SD) é uma alteragéo genética decorrente da trissomia do
cromossomo 21 (T21). A Atencao Primaria a Saude (APS) é fundamental na assisténcia em
saude a esta populagdo. Uma alimentacdo variada e equilibrada é essencial para o
crescimento e manutencao da saude, especialmente em criancas com SD, que apresentam
hipotonia e necessidades especificas. Objetivo: Avaliar a dieta e o estado nutricional de
criancas e adolescentes com SD acompanhados nas unidades da APS de Botucatu-SP.
Método: Estudo clinico, aprovado pelo Comité de Etica, “n"=30 (22 criancas e 8
adolescentes). Foram coletados dados de aleitamento materno, introducdo alimentar e
avaliagao nutricional por antropometria especifica para SD. A ingestao alimentar foi avaliada
pelo R24 e QFA, com calculo de nutrientes pelo Nutrabem Pro e analise segundo as DRIs. Os
dados foram tabulados no Excel e analisados no software SPSS versao 21.0. Resultados: A
média de idade foi 6,5 anos; e a distribuicdo entre os sexos foi de 50%. A maioria estavam
eutroficos (76,7%). O aleitamento materno exclusivo teve média de 2,9 meses e total de 9,3
meses. A introduc¢ao alimentar ocorreu em média aos 6,6 meses, com alimentos solidos aos
16,2 meses. O consumo de alimentos in natura foi frequente e o de ultraprocessados nao.
Houve inadequacgao no consumo de fibras, célcio, ferro e vitamina B9 em pequeno percentual
dos incluidos. Conclusao: Intervengdes individuais e coletivas na APS sao essenciais para
melhorar a alimentagao e garantir seguranga nutricional em criangas e adolescentes com SD.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética causada por um cromossomo
adicional no par 21 em 95% dos casos (BRASIL, 2012; HENN, 2007), e nos 5% restantes por
translocagdo no cromossomo 14 ou mosaicismo (EPSTEIN, 1991), sendo a sindrome mais
frequente no Brasil e no mundo. Criancas e adolescentes com SD apresentam padroes de
crescimento pondero-estatural distintos, com baixa estatura observada em 100% dos casos,
chegando a ser até 20 cm menor que a populagao geral, possivelmente devido a interagéo
genadtipo-fendtipo e agravada por comorbidades e a estatura permanece abaixo dos padrées
em todas as fases do desenvolvimento. A utilizagdo de curvas antropométricas especificas
para a SD permite uma avaliacdo adequada do desenvolvimento, identificando deficiéncias
ou excessos nutricionais. (ALVES, 2018). Na assisténcia a pessoas com SD, o conceito de
integralidade no SUS deve ser aplicado, visando prevengédo de complicacdes e deteccao de
comorbidades. Profissionais da APS devem conhecer protocolos e diretrizes, além de criar
vinculo e trabalhar de forma integrada com a equipe (BRASIL, 2010). Esse acompanhamento
préoximo é fundamental para orientar a alimentagao e o estado nutricional. Ademais, identificar
os déficits nutricionais € fundamental para planejar intervengdes individualizadas que
promovam crescimento saudavel, previnam a obesidade e evitem complicacdes relacionadas
a hipotonia, constipacdo crénica e alteracbes metabdlicas. Uma alimentagdo variada e
equilibrada é essencial para o crescimento e a manutencao da saude. Aprender a comer de
forma saudavel desde os primeiros anos é fundamental para qualquer pessoa, mas pode
trazer resultados ainda mais importantes para aqueles que tem a SD (AQUINO, 2019).
Segundo Daniel et al. (2021) e Willet (1998) especial atencdo deve ser dada a ingestao de
fibras e de micronutrientes que podem agravar alteragdes gastrointestinais, no sistema
imunoldgico e no metabolismo tireoideano. Objetivou-se, com este trabalho, avaliar a dieta e
o estado nutricional de criangas e adolescentes com sindrome de Down em acompanhamento
nas Unidades da atencao primaria de Botucatu-SP.

METODO

Estudo clinico, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu (n°76855024.2.0000.5411), iniciado apds o consentimento dos participantes. As
entrevistas, o inquérito alimentar e a avaliagcao nutricional foram realizadas nas unidades da
APS, 2024-25, sendo incluidos até o momento 30 criangas e adolescentes. Foram levantados
dados de aleitamento materno, introdugéo alimentar e a classificagéo nutricional foi realizada
através da antropometria com o uso de curvas especificas para a SD. O diagndstico da
Constipacao Funcional foi realizado de acordo com os Critérios Roma IV e a Escala de Bristol
de Consisténcia de Fezes, traduzida e adaptada para a populagao brasileira (MARTINEZ e
AZEVEDO, 2012). A ingestao alimentar foi avaliada pelo recordatério de 24 horas (R24) e
questionario de frequéncia alimentar (QFA), com posterior calculo dos nutrientes através do
software Nutrabem Pro e, considerando as Dietary Reference Intakes (DRIs, 2020). Os dados
obtidos foram tabelados no programa Excel e foi feita analise estatistica com uso do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0. Para as variaveis qualitativas
foi utilizado o teste do qui-quadrado e para as quantitativas foi utilizado o teste t de student



xvinCONINC

CONGRESSO DE INICIAGARO CIENTIFICA EDUVALE

ISSN 26755734
20 a 24 de outubro de 2025 — Avaré/SP

para amostras dependentes. O nivel de significancia utilizado foi de 5%, determinado pelo
teste exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo “n"=30, entre criangas (22) e adolescentes (8) com SD, com
igual distribuicéo entre os sexos masculino e feminino (50%). A variagao de idade foi entre um
e 15 anos de idade (média de 6 anos e 6 meses). Em relagcado ao estado nutricional, estavam
eutroficos 76,7% (p=0,0001), 6,7% com magreza, 10% com risco de sobrepeso e sobrepeso,
conforme apresentado no grafico 1.

Grafico 1. Diagndstico Nutricional.

Diagndstico nutricional

B Magreza M Eutrofia Risco de sobrepeso Sobrepeso

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Segundo Must, Phillips e Naumova (2012) e Murray e Ryan-Krause (2010), a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode variar 20% de 50% em criangas e adolescentes
com SD, dependendo da faixa etaria e dos critérios de classificacao utilizados. Em um estudo
realizado nos Estados Unidos, 31% das criancas e adolescentes com SD apresentavam
excesso de peso, proporgao significativamente superior a da populagéao gera (RUBIN et al.,
1998). No Brasil, investigagdes também relatam alta frequéncia de excesso de peso,
sugerindo tendéncia crescente em idades mais avancadas (MELVILLE et al., 2005).

Entretanto, no presente estudo, observou-se que 76,7% dos participantes estavam
eutroficos e nenhum apresentou obesidade, achado que contrasta com parte da literatura.
Resultados semelhantes foram encontrados em populagdes mais jovens, onde o estado
nutricional tende a ser mais preservado, € a obesidade se manifesta com maior frequéncia na
adolescéncia e na vida adulta (BERTAPELLI; AGIOYLASITIS; GUERRA-JUNIOR, 2014). Um
estudo realizado com a mesma faixa etaria mostrou que 69,8% eutroficos, achado similar ao
estudo atual (SANTOS et al., 2021). Dessa forma, a faixa etaria estudada e a atuacao dos
servicos de saude, com destaque para a APS podem justificar a menor prevaléncia de
obesidade encontrada.

A Tabela 1 mostra que o tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) foi de 2,9
meses (dp=2,6) e o tempo médio total de oferecimento do LM 9,3 meses (dp=13,2), ambos
aquém das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023). A idade média
no momento da introducdo alimentar foi de 6,6 meses (dp=6,6), de acordo com tempo
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proposto segundo o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos (BRASIL,
2019). O tempo médio de introducado dos alimentos sdlidos (consisténcia consumida pela
familia) foi 16,2 meses (dp=9,8), sendo que no momento das entrevistas, cinco crian¢as ainda
consumiam alimentos amassados. Um estudo realizado na Holanda (HOPMAN et al., 1998)
mostrou uma ingestdo adequada de nutrientes e evidenciou um atraso significativo na
introducao de alimentos sdélidos entre criangas com a sindrome, concluindo que apesar de a
dieta suprir as necessidades nutricionais em termos quantitativos, a transi¢cao alimentar ocorre
de forma mais lenta do que o recomendado.

Ademais, uma revisao de literatura de Hielscher et al. (2023), na qual foram incluidos
18 artigos publicados entre janeiro de 1991 e junho de 2022 retrataram tal atraso,
evidenciando que progressdo da alimentacdo de criangcas com SD para texturas mais
desafiadoras ocorrem lentamente. Os atrasos motores e as dificuldades sensoriais presentes
em criangas com sindrome de Down impactam diretamente a alimentacdo, favorecendo
dificuldades de mastigagdo, mordida e percepg¢ao oral do alimento. Tais limitagdes podem
levar os pais a adotarem praticas mais controladoras e cautelosas durante a alimentagéo,
acompanhadas de maior preocupag¢ao com o peso da crianga, o que reforgca a necessidade
de acompanhamento multiprofissional para prevenir repercussdes negativas no
desenvolvimento nutricional e alimentar.

Tabela 1. Tempo de aleitamento materno e introdugéo alimentar.

AME TEMPO TOTAL TEMPO TOTAL LM
(MESES)  DELM (MESEs) 'AC (MESES) (MESES)
Minimo 0 0 4 6
Maximo 7 60 40 36
Média 3,2 9,3 6,6 16,2
dp 2,4 13,2 6,6 9,8

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Quanto ao habito intestinal, 33,3% dos incluidos apresentaram constipacao intestinal
(p=0,07), prevaléncia essa de criangas com SD e constipa¢ao funcional (CF), conforme os
critérios de Roma IV, bem maior do que na populagao de criangas sem a SD, tanto no Brasil
quanto no mundo. Segundo recente metanalise, a prevaléncia global combinada de CF em
criangas sem sindromes é de 9,5% variando de 0,5% a 32,2% (KOPEN et al., 2018). E, nosso
resultado difere também dos encontrados no estudo de SKOTKO et al. (2013), que mostrou
uma prevaléncia de 18% de CF em criangas americanas com SD atendidas também em
servigo terciario. Pelo QFA verificou-se que o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados ¢é frequente (Tabela 2), consomem 1-2x/dia legumes, frutas e verduras
respectivamente, 76,6% (p=0,002), 76,7% (p=0,001), 50% (p=0,52). O consumo de
ultraprocessados e bebidas agucaradas (Tabela 3) nao foi frequente com consumo maximo
de 2x/semana, 56,7% (p=0,04) e 89,9% (p=0,36), respectivamente. Dessa forma, foi verificado
que o consumo de alimentos in natura e minimamente processados € frequente enquanto o
de ultraprocessados € evitado, conforme preconizado no Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014).

Tabela 2. Frequéncia do consumo diario de leite e derivados, legumes, frutas e
verduras.
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Leite e Legumes Frutas Verduras
derivados
Nao consome 10% 6,7% 3,3% 20%
<1x/dia 3,3% 16,7% 13,3% 30%
1-2x/dia 60% 76,6% 76,7% 50%
3-4x/dia 20% - 6,7% -
5-6x/dia 6,6% - - -
p 0,002 0,002 0,00120% 0,52

Fonte: Dados do estudo, 2024-2025.

Tabela 3. Frequéncia do consumo semanal de arroz e feijdo, carnes e ovos,
ultraprocessados e bebidas agucaradas.

Arroz e Carnes e Ultraprocessados Bebidas
feijao ovos acucaradas
Nao consome - - 13,3% 33,3%
<1x/semana - 3,3% 6,7% 16,7%
1-2x/semana 3,3% - 36,7% 26,6%
3-4x/semana - - 3,3% -
5-6x/semana 6,6% - 6,7% -
Diariamente 90% 96,7% 33,3% 23,3%
p <0,0001 <0,0001 0,04 0,36

Fonte: Elaborado pelos Autores.

No R24 de um dia habitual (Tabela 4) verificou-se 36,7% dos incluidos tinham adequada
ingesta de calorias (p=0,04) e, 86,7% ingeriram fibras em quantidade suficiente (p=0,0001),
e, 46,7% tiveram baixa ingesta de calcio, (p=0,71). O grupo todo teve ingestdo adequada de
zinco (p=1,00), enquanto de ferro e B9 a ingestdo adequada foi de 90% (p<0,0001) e 83,3%
(p<0,0001), respectivamente. No R24 de fim de semana (Tabela 5) verificou-se que 53,3%
ingeriram calorias conforme o recomendado (p=0,06) e, houve uma redugéo do percentual de
ingesta adequada de fibras para 63,3% (p=0,14), em relagao ao dia habitual. A inadequagéo
de calcio aumentou 53,3% (p=0,71). Ademais houve a redugéo da adequagéo de ferro, zinco
e vitamina B9 para, respectivamente, 86,7% (p<0,0001), 93,3% (p<0,0001) e 83,3%
(p<0,0001).

Os dados do recordatério alimentar apontam para um consumo energético elevado
aliado a baixas ingestas de micronutrientes como fibras, vitamina A e vitamina C — padréo
consistente com a literatura sobre alimentagdo em criangas com SD. Um estudo realizado na
Jordania avaliou o recordatério de 3 dias de criangas e adolescentes com SD, mostrando um
desbalango na ingestdo de calorias, fibras, minerais e vitaminas, como a de vitamina
(GHAZZAWI; SOUB; AMAWI, 2022)

Tabela 4. Consumo caldrico, fibras e micronutrientes em um dia tipico.

Calorias Calcio Fibras Ferro Zinco Vit. A Vit.C B9 B12
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Insuficiente 13,3% 46,7% 13,3% 10% - 66,7% 10% 6,7% 10%
Adequado 36,7% 53,3% 86,7% 90% 100% 33,3% 90% 93,3% 90%
Excessivo 50% -

Valor de p 0,04 0,71 <0,0001 <0,0001 1,00 0,07 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Tabela 5. Consumo calérico, fibras e micronutrientes em um dia atipico.

Calorias Calcio Fibras Ferro Zinco Vit. A Vit.C B9 B12

Insuficiente 20% 53,3% 36,7% 13,3% 6,7% 66,7% 10% 16,7% 6,7%
Adequado 53,3% 46,7% 63,3% 86,7% 93,3% 33,3% 90% 83,3% 93,3%
Excessivo 26,7% -

Valor de p 0,06 0,71 0,14 <0,0001 <0,0001 0,40 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Fonte: Dados do estudo, 2024-2025.

CONCLUSAO

Acobes individualizadas e coletivas no ambito da APS sado necessarias para alteragao do
panorama alimentar encontrado. A promocéo do aleitamento materno exclusivo, a adequada
introducdo alimentar complementar bem como a ingestdo adequada de fibras e
micronutrientes devem ser prioridades nas acgdes individuais e de saude publica voltadas a
essa populagdo, assegurando um cuidado adequado e contribuindo para uma seguranga
alimentar e nutricional das criangas e adolescentes com a sindrome de Down.
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