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Resumo

Introducdo: A sindrome de Down € uma alteracdo cromossémica. Caracteristicas da sindrome
podem influenciar direta ou indiretamente sob os aspectos nutricionais, desta forma a avaliacdo
nutricional nesses individuos se faz necessaria para que seja tomada medidas preventivas e de
reducéo dos riscos de doencas. Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos portadores de sindrome
de Down atendidos no Centro de Atendimento Clinico e Educacional (CACE) em Horizonte—CE.
Metodologia: Estudo quantitativo, de carater exploratério. Como recursos técnicos metodoldgicos
para analisar o consumo de frutas e legumes, foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar
(QFA) para os responsaveis. Na avaliagdo antropométrica, foram mensurados peso e altura dos
participantes, para diagnéstico foram utilizadas as curvas de crescimento de Cronck, especificas
para a sindrome. Resultados: Verificou-se habito alimentar inadequado, uma vez que 45%
referiram nunca consumir verduras e legumes, alimentos fontes de vitaminas e minerais.
Observou-se ainda que, 75% dos individuos com idade entre 4 e 18 anos foram classificados com
eutréficos. Concluséo: Observou-se a necessidade de avaliar criteriosamente o estado nutricional
dos individuos com SD, uma vez que as curvas utilizadas para avaliacdo ndo tenham sido criadas
com dados da populacéo brasileira.

Palavras-Chaves: Sindrome de Down. Antropometria. Habito Alimentar.

Introducdo

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo cromossdmica na qual ocorre um erro na
distribuicdo dos cromossomos, em vez de ocorrer 46 cromossomos, sendo 23 da mée e 23 do pai,
formando 23 pares, o individuo apresenta 47. O componente extra fica junto ao par 21, por isso o
nome trissomia do 21. Isto acarreta algumas alteragfes fisicas e mentais. Sua prevaléncia é de 1
para 700 nascidos vivos no mundo (PAEZ et al., 2013). No Brasil, a cada 600 e 800 nascimentos,
nasce uma crianca com SD, independente de etnia, género ou classe social (BRASIL, 2012).
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O diagnostico é confirmado através do exame caridtipo e existem trés tipos: (I) trissomia
simples ou ndo-disjuncao acomete 95% dos casos, é a presenca e expressao de trés copias de
genes localizados no cromossomo 21 desde um defeito na separacdo desse cromossomo durante
a fase de meiose, por nédo-disjuncdo, acometendo todas as células; (Il) translocacdo o
cromossomo extra fica adjunto a outro, geralmente o 14 ou o 21 (aproximadamente 2% a 3% dos
casos); (lll) mosaicismo do cromossomo 21 compromete apenas um grupo de células, acorre em
1% a 2% dos casos (MARTIN, 2011; SOARES et al., 2016).

Algumas das caracteristicas fisicas nas pessoas com SD sao: baixa estatura, nariz
pequeno e achatado, hipotonia muscular, volume maior de pele no pescoco, dentre outras.
Diversas caracteristicas especificas podem influenciar diretamente o estado nutricional dos
portadores, como por exemplo, taxa metabdlica basal reduzida, o que acarreta uma diminuigdo do
gasto energético do organismo, sendo assim capaz de auxiliar na promoc¢ao do excesso de peso
(GONGALVES, 2014).

Os portadores de SD apresentam prevaléncia para sobrepeso e obesidade por varios
fatores, tais como habitos alimentares inadequados, compulsdo alimentar, dificuldades na
mastigagdo, disfuncdo da glandula tiroide, hipotonia muscular, menor capacidade fisico-motora,
problemas na absorcdo de nutrientes, disfungdes imunoldgicas, também ha maior prevaléncia de
cardiopatias congénitas (NEVES et al.,, 2015; PAEZ, et al., 2013). Além desses aspectos
fisiolégicos, esses individuos tém uma preferéncia por alimentos de facil mastigacao, geralmente
com altos valores caldricos, resultando em uma alimentagcdo monoétona e desequilibrada, com
baixa ingestédo de micronutrientes (ROIESKI et al., 2014).

O comportamento alimentar de individuos adultos é obtido em fungdo de mudltiplos
aspectos que englobam seu ambiente de vida desde a infancia, sendo resultado de diversos
fatores de diferente natureza: socioeconémico, cultural, psicolégico, antropolégico, dentre outros.
Em razéo de algumas alterac6es anatomofisiologicas proprias da sindrome, em criancas com a
SD esse € um aspecto particularmente considerado (ROIESKI, 2011).

Nesse sentido, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional das pessoas
com sindrome de Down atendidas no Centro de Atendimento Clinico e Educacional (CACE) no

municipio de Horizonte — CE.

Materiais e Métodos
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Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratério. Foi realizado com pacientes
atendidos no Centro de Atendimento Clinico e Educacional (CACE) no municipio de Horizonte no
estado do Ceard. Participaram da pesquisa todas os pacientes atendidos no CACE
diagnosticados com sindrome de Down, autorizados por pais ou responsaveis através de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como estratégia metodologica para analise do consumo alimentar foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) para o0s pais ou responsaveis responderem. A analise
foi obtida por meio de frequéncia simples dos grupos alimentares consumidos.

Foram mensurados peso (kg) e altura (cm), para diagnostico nutricional das pessoas com
idade entre 0 e 18 anos foram utilizadas as curvas de crescimento especificas de Cronck,
relacionando peso e estatura com a idade. Para os individuos com idade maior que 18 anos, foi
utilizado o indice de Massa Corporal (IMC), conforme pontos de corte da OMS de 1998, pois ndo
hé& classificacdo especifica para a populacdo estudada nesta faixa etéria.

Os dados coletados foram analisados e expressos em termos absolutos e percentuais,
representados por meio de tabelas e graficos. Comparacdes dos resultados foram feitos com base
nas recomendacdes de alimentacdo saudavel para populacéo brasileira.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Academia Cearense
de Odontologia — ACO/Centro de Educacéo, sob o parecer numero 1.965.052. E seguiu os valores

éticos, culturais, sociais e morais dos participantes.

Resultados e Discusséo

Dos 22 participantes da presente pesquisa, 55% eram do sexo masculino. Com faixa etéaria
entre 4 e 48 anos. A analise do consumo de frutas, verduras e legumes a partir QFA, dos
participantes do estudo esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Consumo alimentar habitual dos portadores da sindrome de Down atendidos no CACE,
2017.
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2 - 4X
POR
ALieTabEs | NUNCA/ | 1-3XNO | 1XPOR | SEMAN
RARAMENTE | MES | SEMANA | A | DIARIAMENTE
N | % | N[ % | N|%|N|[%]| N %
32
Frutas 3 |14%| 1 |5% | 2 |9%|7|%| 9 41%
23
Verduras 10 |45% | 3 |14%| 1 |5% |5 | % | 3 14%
14
Legumes 10 45% 2 9% 1 |5%| 3| % 6 27%

Fonte: dados da pesquisa

Para avaliar o estado nutricional foram usadas as curvas de Cronk para criancas e
adolescente. Os resultados coletados em relagdo a avaliagdo antropométrica das pessoas com
idade de até 18 anos estdo descritos de acordo com parametros especificos no grafico 1 e 2. E
para individuos com idade entre 19 e 48 anos, estao representados do gréfico 3.

Gréficol. Andlise do parametro estatura para idade das criancas e adolescentes com até 18 anos
portadores da sindrome de Down atendidas no CACE, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

Gréfico 2. Analise do parametro peso para idade das criancas e adolescentes com até 18 anos
portadores da sindrome de Down atendidas no CACE, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

Gréfico 3. Avaliacao nutricional pelo IMC dos individuos com idade entre 19 e 48 anos portadores
da sindrome de Down atendidas no CACE, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa

Concluséo

Os resultados indicam a necessidade de avaliar criteriosamente o0 estado nutricional dos
individuos com SD, uma vez que as curvas utilizadas para avaliacdo ndo tenham sido criadas com
dados da populagédo brasileira, entretanto sua utilizagdo deve ser estimulada, jA que estas
consideram caracteristicas inerentes a sindrome.

A necessidade de ser estimulado o consumo de alimentos saudaveis como as hortalicas,
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frutas e leguminosas, fontes de vitaminas, minerais e fibras, deixando claro a importancia de se

aderir uma alimentacéo saudavel e, assim, prevenir a progressao de doencas
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