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SANTOS IS. Avaliacao nutricional e dietética de criangas e adolescentes com
Sindrome de Down no municipio de Botucatu: um projeto de intervencdo na Atengao
Primaria a Saude. [Dissertacédo]. Botucatu: Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Resumo

Introdugdo: A Sindrome de Down (SD) é uma alteragdo genética decorrente da
trissomia do cromossomo 21 (T21). A Atenc&o Primaria a Saude (APS) é fundamental
na assisténcia em saude a esta populagcéo. Uma alimentagao variada e equilibrada &
essencial para o crescimento e manuteng¢do da saude, especialmente em criangas
com SD. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de criangas e
adolescentes com SD acompanhados nas unidades da APS de Botucatu-SP. Método:
Estudo clinico, aprovado pelo Comité de Etica, “n”’=36 (25 criancas e 11
adolescentes). Foram coletados dados da histéria alimentar e antropometria com
classificagdo em curvas especificas para SD. A ingestao alimentar foi avaliada pelo
registro alimentar de um dia habitual e um dia atipico e, foi aplicado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), com calculo de nutrientes pelo Nutrabem Pro e analise
de adequagéo conforme as Dietary Reference Intakes (DRIs). Os dados em planilha
no Excel foram analisados estatisticamente pelo software SPSS versdo 21.0.
Resultados: Foram incluidos criangas e adolescentes de um a 15 anos de idade, com
mediada 79,5 meses e 52,8% do sexo feminino. Amostra de maioria eutrdfica (80,6%).
O aleitamento materno (AM) exclusivo teve mediana de 3 meses. O tempo total de
AM, bem como a introdugao alimentar tiveram mediana de 6 meses, e a dieta similar
a 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 diario de ultraprocessados foi
encontrado em 36,1%; bebidas agucaradas nao 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 ingestao de calcio abaixo do recomendado. De ferro
e B9 a ingestdo como preconizado foi de 91,7%. Em um dia atipico houve uma
reducdo do percentual de ingestéao de fibras para 61,1%, em relagéo ao dia habitual.
O consumo abaixo do recomendado de calcio foi de 61,1%. Ademais houve a redugao
da adequacao de ferro, zinco e vitamina B9 para, respectivamente, 83,3%, 88,9% e
80,6% dos incluidos. Nao foi encontrada relagao entre a alimentag¢ao no inicio da vida,
tempo de AM e idade da introdugao alimentar, em relagdo a alimentagao atual e o
estado nutricional das criangas e adolescentes. Conclusao: O diagndstico nutricional
de eutrofia, bem como o padrao alimentar adequado, podem ser justificados pelo
seguimento em saude das criangas, bem como pelo uso de curvas especificas para a
SD. A alimentagao equilibrada também nos dias atipicos, finais de semana, deve ser
uma preocupacao dos cuidadores e dos profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Avaliagao Nutricional; Consumo Alimentar;
Assisténcia Integral a Saude da Crianca e do Adolescente.



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 — S&o 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, Sdo 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. Introdugao

1.1 A sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD), ou a trissomia do cromossomo 21 (T21), foi descrita
em 1866 pelo médico John Langdon Down, a partir da observagéo de individuos com
fendtipo tipico com deficiéncia mental, e assim as classificava, de acordo com sua
semelhanca a racas étnicas’2. Em meados do século XX, o conceito da deficiéncia na
SD foi reformulado pelo médico francés Jerome Lejeune, passando a mesma a ser
explicada por uma alteragdo na constituicio cromossdmica, decorrente de uma
disfungdo congénita durante o periodo gestacional e que era caracterizada pela
presenca de um cromossomo adicional no par 21 em 95% dos casos?3, e em 5%
podendo ser decorrente da translocagédo no cromossomo 14 ou pelo mosaicismo?.

As caracteristicas fenotipicas da SD s&o bem definidas: epicanto ocular, ponte
nasal plana, protrusao lingual, braquicefalia, sobrepeso, hérnia umbilical, hipotonia
global e frouxidao ligamentar. Ademais, sdo frequentes o déficit intelectual, déficit
psicomotor, déficit pondero estatural e a cardiopatia congénita, que é a principal causa
da morbidade e mortalidade nos primeiros anos de vida®.

Atualmente, preconiza-se que o diagndstico da SD pode ser realizado antes do
nascimento do bebé, no periodo gestacional, através da ultrassonografia, com a
observacao de alteragdes e caracteristicas tipicas, ou mesmo realizando uma pungao
do liquido amniético, a fim de se realizar o diagndstico pelo cariétipo, devendo este
fazer a confirmagao diagnostica’-

As criangas com a SD, como séo referidas desde 19908, apresentam maior
incidéncia de diversas complicagdes clinicas, desde prematuridade, malformacoes
cardiacas e gastrointestinais, complicagdes respiratorias, predisposicdo a leucemia
congénita e ao inicio precoce de Alzheimer’.

O crescimento pondero-estatural destas criangcas e adolescentes apresentam
diferentes padrées quando comparados aos incluidos nas curvas usualmente
utilizadas, como as da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A baixa estatura é uma
caracteristica da SD, presente em 100% das criancas e adolescentes, sendo
esperada uma estatura média final até 20 cm menor em relagéo a populagéo sem a
SD e, abaixo dos padroes desta em todas as fases do desenvolvimento. Acredita-se
que esta baixa estatura decorra da interagao gendtipo-fendtipo ja durante o

desenvolvimento embrionario, que pode ser agravada quando ha comorbidades
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presentes, como a cardiopatia, que pode levar a maior restricdo de crescimento no
primeiro ano de vida®.

Nos primeiros meses de vida a restricdo no crescimento e a dificuldade na
ingestado dos alimentos justificam que os lactentes também apresentem baixo peso,
porém, a partir dos dois anos de idade ha estudos que demonstram niveis elevados
de leptina, baixa taxa metabdlica basal, que associados as comorbidades, niveis
reduzidos de atividade fisica e padrbes nutricionais desfavoraveis podem levar ao
sobrepeso e a obesidaded.

A SD é a sindrome mais frequente no Brasil e no mundo e, dados do Censo de
2010 indicam que 5% das criancas de 0 a 14 anos de idade apresentaram pelo menos
um tipo de deficiéncia®.

Um estudo documental e descritivo mapeou o registro de nascimentos de
criangas com SD em todas as regides do Brasil entre 2015 e 2019 mostrando a
prevaléncia da SD de 3,767 para 10 mil nascidos vivos, ou uma proporgao de 0,23
casos a cada 600 nascimentos. Tais valores s&o trés vezes inferiores ao ja
estabelecidos na literatura, que mostram uma proporgdo maior de nascimentos com
SD entre a populacao, de cerca de 1 ocorréncia a cada 600/800 nascimentos, o que
da uma prevaléncia aproximada de 14,29 a cada 10.000 nascimentos no pais™®.

O cromossomo extra geralmente vem da mée e a probabilidade de gestar uma
crianga com a sindrome aumenta gradualmente conforme o envelhecimento
materno’’. O estudo citado anteriormente revelou diferengas significativas na
distribuicdo regional, com maior prevaléncia no Sul e Sudeste. Tais dados
provavelmente estdo associados a fatores sociodemograficos, como o adiamento da
maternidade em regides mais desenvolvidas e também ratificam a relacao entre idade
materna avancgada e o aumento do risco para a SD'°.

Ademais, mulheres com sindrome tém 50% de chance de ter um filho com
sindrome de Down, e parece haver um aumento no risco de aborto espontaneo dos
fetos afetados. Os homens com sindrome de Down geralmente sao inférteis, exceto

quando a SD é do tipo mosaicismo™".
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