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SANTOS IS. Avaliação nutricional e dietética de crianças e adolescentes com 
Síndrome de Down no município de Botucatu: um projeto de intervenção na Atenção 
Primária à Saúde. [Dissertação]. Botucatu: Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina de Botucatu: - Universidade Estadual Paulista UNESP, 2026.   
 

Resumo 

Introdução: A Síndrome de Down (SD) é uma alteração genética decorrente da 
trissomia do cromossomo 21 (T21). A Atenção Primária à Saúde (APS) é fundamental 
na assistência em saúde à esta população. Uma alimentação variada e equilibrada é 
essencial para o crescimento e manutenção da saúde, especialmente em crianças 
com SD. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de crianças e 
adolescentes com SD acompanhados nas unidades da APS de Botucatu-SP. Método: 
Estudo clínico, aprovado pelo Comitê de Ética, “n”=36 (25 crianças e 11 
adolescentes). Foram coletados dados da história alimentar e antropometria com 
classificação em curvas específicas para SD. A ingestão alimentar foi avaliada pelo 
registro alimentar de um dia habitual e um dia atípico e, foi aplicado o Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA), com cálculo de nutrientes pelo Nutrabem Pro e análise 
de adequação conforme as Dietary Reference Intakes (DRIs). Os dados em planilha 
no Excel foram analisados estatisticamente pelo software SPSS versão 21.0. 
Resultados: Foram incluídos crianças e adolescentes de um a 15 anos de idade, com 
mediada 79,5 meses e 52,8% do sexo feminino. Amostra de maioria eutrófica (80,6%). 
O aleitamento materno (AM) exclusivo teve mediana de 3 meses. O tempo total de 
AM, bem como a introdução alimentar tiveram mediana de 6 meses, e a dieta similar 
à da casa aos 12 meses. Pelo QFA verificou-se que o consumo de alimentos in natura 
e minimamente processados foi frequente: 1-2x/dia legumes, frutas e verduras 
respectivamente, 77,8%, 72,2%, 55,6%. O consumo diário de ultraprocessados foi 
encontrado em 36,1%; bebidas açucaradas não era consumido por 33,3%. Em um dia 
habitual verificou-se que 83,3% ingeriram a quantidade de fibras dentro do 
recomendado, e, 44,4% tiveram ingestão de cálcio abaixo do recomendado. De ferro 
e B9 a ingestão como preconizado foi de 91,7%. Em um dia atípico houve uma 
redução do percentual de ingestão de fibras para 61,1%, em relação ao dia habitual. 
O consumo abaixo do recomendado de cálcio foi de 61,1%. Ademais houve a redução 
da adequação de ferro, zinco e vitamina B9 para, respectivamente, 83,3%, 88,9% e 
80,6% dos incluídos. Não foi encontrada relação entre a alimentação no início da vida, 
tempo de AM e idade da introdução alimentar, em relação à alimentação atual e o 
estado nutricional das crianças e adolescentes. Conclusão: O diagnóstico nutricional 
de eutrofia, bem como o padrão alimentar adequado, podem ser justificados pelo 
seguimento em saúde das crianças, bem como pelo uso de curvas específicas para a 
SD. A alimentação equilibrada também nos dias atípicos, finais de semana, deve ser 
uma preocupação dos cuidadores e dos profissionais da saúde.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down; Avaliação Nutricional; Consumo Alimentar; 
Assistência Integral à Saúde da Criança e do Adolescente. 
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Santos IS. Nutritional and dietary assessment of children and adolescents with Down 
syndrome in the municipality of Botucatu: an intervention project in Primary Health 
Care. [Dissertation]. Botucatu: Clinical Hospital, Botucatu Medical School – São Paulo 
State University (UNESP), 2026. 
 

Abstract  
Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic alteration resulting from trisomy of 
chromosome 21 (T21). Primary Health Care (PHC) is essential in providing healthcare 
to this population. A varied and balanced diet is crucial for growth and health 
maintenance, especially in children with DS. Objective: To evaluate the dietary intake 
and nutritional status of children and adolescents with DS followed in PHC units in 
Botucatu, São Paulo.Method: Clinical study approved by the Ethics Committee, “n” = 
36 (25 children and 11 adolescents). Data on dietary history and anthropometry were 
collected and classified using specific growth charts for DS. Food intake was assessed 
through a food record of one usual day and one atypical day, and a Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) was applied. Nutrient intake was calculated using Nutrabem Pro 
and adequacy was analyzed according to the Dietary Reference Intakes (DRIs). Data 
organized in Excel spreadsheets were statistically analyzed using SPSS version 21.0. 
Results: Children and adolescents aged 1 to 15 years were included, with a median 
age of 79.5 months, and 52.8% were female. Most of the sample was eutrophic 
(80.6%). Exclusive breastfeeding had a median duration of 3 months. Total 
breastfeeding duration and the introduction of complementary feeding both had a 
median of 6 months, with transition to a family diet at 12 months. According to the FFQ, 
the consumption of fresh and minimally processed foods was frequent: vegetables, 
fruits, and greens were consumed 1–2 times/day by 77.8%, 72.2%, and 55.6% of 
participants, respectively. Daily consumption of ultra-processed foods was found in 
36.1% of participants, while sugar-sweetened beverages were not consumed by 
33.3%. On a usual day, 83.3% met the recommended fiber intake, while 44.4% had 
calcium intake below recommendations. Iron and vitamin B9 intake met 
recommendations in 91.7% of participants. On an atypical day, fiber intake adequacy 
decreased to 61.1%. Calcium intake below recommendations increased to 61.1%. 
Additionally, adequacy of iron, zinc, and vitamin B9 decreased to 83.3%, 88.9%, and 
80.6%, respectively. No association was found between early-life feeding practices, 
breastfeeding duration, and age of complementary feeding introduction with current 
diet and nutritional status. Conclusion: The diagnosis of eutrophy, as well as the 
adequate dietary pattern, may be explained by regular health follow-up and the use of 
specific growth charts for DS. Maintaining a balanced diet even on atypical days, such 
as weekends, should be a concern for both caregivers and healthcare professionals. 

 

KEYWORDS: Down Syndrome; Nutrition Assessment; Eating; Comprehensive Health 
Care of Children and Adolescents. 
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1. Introdução 

1.1 A síndrome de Down  

A Síndrome de Down (SD), ou a trissomia do cromossomo 21 (T21), foi descrita 

em 1866 pelo médico John Langdon Down, a partir da observação de indivíduos com 

fenótipo típico com deficiência mental, e assim as classificava, de acordo com sua 

semelhança a raças étnicas1,2. Em meados do século XX, o conceito da deficiência na 

SD foi reformulado pelo médico francês Jerome Lejeune, passando a mesma a ser   

explicada por uma alteração na constituição cromossômica, decorrente de uma 

disfunção congênita durante o período gestacional e que era caracterizada pela 

presença de um cromossomo adicional no par 21 em 95% dos casos2,3, e em 5% 

podendo ser decorrente da translocação no cromossomo 14 ou pelo mosaicismo4.  

As características fenotípicas da SD são bem definidas: epicanto ocular, ponte 

nasal plana, protrusão lingual, braquicefalia, sobrepeso, hérnia umbilical, hipotonia 

global e frouxidão ligamentar. Ademais, são frequentes o déficit intelectual, déficit 

psicomotor, déficit pondero estatural e a cardiopatia congênita, que é a principal causa 

da morbidade e mortalidade nos primeiros anos de vida5.  

Atualmente, preconiza-se que o diagnóstico da SD pode ser realizado antes do 

nascimento do bebê, no período gestacional, através da ultrassonografia, com a 

observação de alterações e características típicas, ou mesmo realizando uma punção 

do líquido amniótico, a fim de se realizar o diagnóstico pelo cariótipo, devendo este 

fazer a confirmação diagnóstica1.  

As crianças com a SD, como são referidas desde 19906, apresentam maior 

incidência de diversas complicações clínicas, desde prematuridade, malformações 

cardíacas e gastrointestinais, complicações respiratórias, predisposição a leucemia 

congênita e ao início precoce de Alzheimer7.  

O crescimento pôndero-estatural destas crianças e adolescentes apresentam 

diferentes padrões quando comparados aos incluídos nas curvas usualmente 

utilizadas, como as da Organização Mundial de Saúde (OMS). A baixa estatura é uma 

característica da SD, presente em 100% das crianças e adolescentes, sendo 

esperada uma estatura média final até 20 cm menor em relação à população sem a 

SD e, abaixo dos padrões desta em todas as fases do desenvolvimento. Acredita-se 

que esta baixa estatura decorra da interação genótipo-fenótipo já durante o 

desenvolvimento embrionário, que pode ser agravada quando há comorbidades 
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presentes, como a cardiopatia, que pode levar à maior restrição de crescimento no 

primeiro ano de vida8.  

Nos primeiros meses de vida a restrição no crescimento e a dificuldade na 

ingestão dos alimentos justificam que os lactentes também apresentem baixo peso, 

porém, a partir dos dois anos de idade há estudos que demonstram níveis elevados 

de leptina, baixa taxa metabólica basal, que associados às comorbidades, níveis 

reduzidos de atividade física e padrões nutricionais desfavoráveis podem levar ao 

sobrepeso e à obesidade8.  

A SD é a síndrome mais frequente no Brasil e no mundo e, dados do Censo de 

2010 indicam que 5% das crianças de 0 a 14 anos de idade apresentaram pelo menos 

um tipo de deficiência9. 

Um estudo documental e descritivo mapeou o registro de nascimentos de 

crianças com SD em todas as regiões do Brasil entre 2015 e 2019 mostrando a 

prevalência da SD de 3,767 para 10 mil nascidos vivos, ou uma proporção de 0,23 

casos a cada 600 nascimentos. Tais valores são três vezes inferiores ao já 

estabelecidos na literatura, que mostram uma proporção maior de nascimentos com 

SD entre a população, de cerca de 1 ocorrência a cada 600/800 nascimentos, o que 

dá uma prevalência aproximada de 14,29 a cada 10.000 nascimentos no país10.  

O cromossomo extra geralmente vem da mãe e a probabilidade de gestar uma 

criança com a síndrome aumenta gradualmente conforme o envelhecimento 

materno11. O estudo citado anteriormente revelou diferenças significativas na 

distribuição regional, com maior prevalência no Sul e Sudeste. Tais dados 

provavelmente estão associados a fatores sociodemográficos, como o adiamento da 

maternidade em regiões mais desenvolvidas e também ratificam a relação entre idade 

materna avançada e o aumento do risco para a SD10. 

Ademais, mulheres com síndrome têm 50% de chance de ter um filho com 

síndrome de Down, e parece haver um aumento no risco de aborto espontâneo dos 

fetos afetados. Os homens com síndrome de Down geralmente são inférteis, exceto 

quando a SD é do tipo mosaicismo11.  
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