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Resumo

Introdugédo: A Sindrome de Down é uma condigao genética determinada pela trissomia do cromossomo
21, o que caracteriza individuos com tracos fisicos e psicossociais proprios. A partir dos 2 anos de
idade, com o aumento das chances de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, ha preocupacéao
com o surgimento de outras patologias e a reducao da qualidade de vida dessa populacao. Objetivo:
Analisar por meio da literatura o estado nutricional e os habitos alimentares de criangas e adolescentes
com Sindrome de Down. Métodos: Revisao integrativa da literatura, realizada através de pesquisa
bibliografica nos repositérios Unisales, Unoeste e UFGD e nas bases de dados Medline/PubMed e
LILACS/Scielo com analise de 10 artigos em inglés e portugués publicados entre 2019 e abril de
2024. Resultados: Verificou-se prevaléncia de excesso de peso entre 15% (n=6) e 59,99% (n=9) na
populacédo estudada, um baixo consumo de frutas, legumes e carnes vermelhas e limitada pratica
de exercicios. Conclusao: Identificou-se pevaléncia de excesso de peso preocupante em criangas
e adolescentes com Sindrome de Down, associada a auséncia de aleitamento materno exclusivo,
desenvolvimento de habitos alimentares inadequados e limitada pratica de exercicio.
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Abstract

Introduction: Down Syndrome is a genetic condition determined by trisomy 21, which characterizes
individuals with their own physical and psychosocial traits. 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 Unisales, Unoeste and
UFGD repositories and in the Medline/PubMed and LILACS/Scielo databases with analysis of 10 articles
in English and Portuguese published between 2019 and April 2024. Results: There was a prevalence
of excess weight between 15% (n=6) and 59.99% (n=9) 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 syndrome; overweight; obesity; child; adolescent.

Introducgao

A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢ao ge-
nética caracterizada pela trissomia do cromossomo
21, o que resulta em individuos com tracos fisicos e
psicossociais préprios [1]. No Brasil, entre os anos
de 2020 e 2021, foram notificados 1.978 casos de
nascidos com SD, com uma prevaléncia de 4,16
por 10 mil nascidos vivos no mesmo periodo [2].

Apesar das diferencas no padrao de cresci-
mento entre criangas com SD e criangas sem SD,
€ possivel apontar o crescimento nos indices de
sobrepeso e obesidade para ambos os grupos [4]
[5]. Até 2019, 13,2% das criangas entre 5 e 9 anos
apresentavam obesidade e 28% ja tinha algum
grau de excesso de peso [6]. Para criangas com
SD esses valores sdo ainda mais prevalentes [7].

O aumento das chances de desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade em individuos com SD
ocorre apoés os 2 anos de idade [7]. Antes disso, a
dificuldade na amamentacao e a introduc¢ao alimen-
tar comprometida pelo desenvolvimento atrasado
da denticédo e pela hipotonia podem decorrer em
desnutrigao [4,8].

I Nutricao Brasil 2024;23(2):841-851

Os pais optam por alimentos que proporcionem
facilidade de mastigagéo e degluticao, os quais pos-
suem maior indice de aceitabilidade entre criangas
com SD. A alternativa geralmente s&o os industriali-
zados, fontes de agucares e gorduras trans, enquanto
frutas e verduras quase nao aparecem na dieta [4].

Aliado a isso, se tem a reduzida pratica de
exercicios pelas criangas e adolescentes com tris-
somia. Tal condigao tem suas bases tragadas pelas
limitacdes fisicas causadas por doencas respira-
térias, reducdo da massa muscular e 6ssea, bem
como luxagao de articulacdes [9].

A diminui¢ao na realizacao de atividades que
proporcionem gasto energético predispde abran-
damento do desenvolvimento 6sseo e aumento do
risco de desenvolvimento de doengas como dia-
betes, hipertenséo e dislipidemias na vida adulta,
sendo assim, o exercicio deve acontecer por meio
de esportes adaptados a sindrome e com acompa-
nhamento de forma a facilitar o estimulo a atividade
e contribuindo para o processo de crescimento e
desenvolvimento [10].



Dessa forma, este estudo objetivou analisar
através da literatura atual o estado nutricional e
os habitos alimentares de criancas e adolescentes

Métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura integra-
tiva. A busca foi realizada através de pesquisa
bibliografica por meio dos repositérios da Unisales,
Unoeste e UFGD e das bases de dados Medline,
PubMed, LILACS e Scielo. 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 criancas e adolescentes na faixa
etaria de 2 meses a 20 anos de idade, de am-
bos os sexos e que apresentavam Trissomia
21, publicados entre janeiro de 2019 e abril de

Resultados

402 criangas e adolescentes na faixa etaria dos
2 meses aos 20 anos de idade fazem parte dos es-
tudos selecionados. Quanto ao pais de origem dos
participes da pesquisa, foram encontradas pesqui-
sas com brasileiros (6), sauditas (1), paquistaneses
(1), emiradenses (1), poloneses (1).

com Sindrome de Down, contribuindo com a propa-
gacao de informacdes que garantam uma melhor
qualidade de vida para essa populacéao.

2024, em portugués e inglés. Artigos de reviséo
da literatura, que ndo contemplavam a tematica
em questao, incompletos, publicados no perio-
do anterior a 2019 ou que eram pagos, foram
excluidos da pesquisa. A selegao 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 tematica em estudo.

Os descritores utilizados, segundo o Medical
Subject Heading (MeSH), foram: “Down Syndrome”,

“nutrition”, “overweight”, “child” e “adolecent” inter-
ligados por meio do conector booleano “AND”.

Esquematicamente, os artigos selecionados
foram organizados segundo o autor e ano de
publicagao, o titulo, a amostra e o tipo de estu-
do, a metodologia, os objetivos e a conclusédo
(Quadro 01).
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Discussao

Atrissomia 21 esta intimamente relacionada a
maiores taxas de sobrepeso e obesidade em crian-
cas e adolescentes, estando presente na faixa de
15% (n=6) a 59,99% (n=9) dos participantes dos
estudos analisados. Através do indicador indice
de Massa Corporal (IMC) a literatura corrobora
com tal argumento. Em pesquisa com 39 pacien-
tes, Wernio et al. [11] constataram que 15% (n=6)
da amostra apresentava obesidade e 23% (n=9)
estava acima do peso. Algo semelhante foi regis-
trado por Santos e Fernandes [20], onde 27,27%
(n=3) dos individuos com T21 com menos de 18
anos estavam acima do peso. Ribeiro et al. [17],
por sua vez, encontraram em amostra de 15 crian-
cas e adolescentes, prevaléncia de 59,99% (n=9)
de excesso de peso, sendo que dessas, 26,66%
(n=5) tinham sobrepeso e 33,33% (n=6) obesidade.
Quando comparados com valores de excesso de
peso em criangas sem T21 (11-38%), observa-se
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre
portadores da sindrome [12].

Individuos com SD ja nascem com maior pre-
disposi¢cado a cardiopatias, independente da ele-
vacao dos niveis de gordura central, isso porque
podem apresentar malformacdes congénitas do
coracao [20]. Wernio et al. [11] identificaram que de
39 pacientes, 49% (n=19) realizaram pelo menos
uma operagao cardiaca no primeiro ano de vida,
21% (n=8) possuiam defeito septal e 36% (n=14)
apresentaram defeito no canal atrioventricular, si-
tuagdes que culminam em insuficiéncia cardiaca
e podem levar a morte do recém-nascidos [13].

Fisiologicamente, os recém-nascidos com SD
apresentam caracteristicas morfolégicas que difi-
cultam os processos de sucgéo e degluticdo do
leite materno, como a diminui¢do generalizada do
tébnus muscular, disfagia e alteragdes anatémicas

orofaciais, a exemplo da lingua protusa, respiragéo
bucal, anomalias dentarias, dentre outras [14].

Quando néao estimulada adequadamente, es-
sas limitagdes, em consonancia com a seletividade
alimentar, podem ser limitantes da independéncia
da crianca a longo prazo, o que envolve a capaci-
dade de brincar e o comer [18]. Pedroni e Paixao
[24] observaram em sua pesquisa que 9,1% (n=4)
das criangas tinham dificuldade para engolir, 20,5%
(n=9) ficavam com a boca aberta, 9,1% (n=4) man-
tinham a lingua para fora da boca, 15,9% (n=7)
tinham dificuldade de mastigagao e 6,8% (n=3)
apresentavam sialorreia, condi¢cdes que dificultam
0 processo alimentar.

A alimentagcdo adequada € 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 introdugao alimentar planejada
fornecem suporte duradouro por toda a vida do
individuo, prevenindo o surgimento de doencgas
cronicas. O leite materno como primeiro alimento,
muito além de nutrir, € um veiculo de afeto entre
mae e filho, além de proporcionar estimulos sen-
sorias € musculares na crianga com SD. Hoje,
conhecidamente, os beneficios do leite materno se
estendem para além da primeira infancia, sendo
essencial na prevencao da obesidade [16,17].

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. [21],
onde a média de AME foi de 56,75% (n=21). Os
recém-nascidos com SD muitas vezes precisam
passar por internagdes subsequentes, o que cria
um ciclo de amamentacéo desregular. Tal situagao
pode explicar os altos indices de desnutricao antes
dos dois anos de vida nessa populagao, seguido do
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aumento do peso apoés os dois anos de idade [4].
Os autores supracitados também registraram que
51,35% (n=19) passaram por internagdo neonatal
e desses 21,62% (n=8) tinham baixo peso dentro
os 37 participantes.

A Introducgao Alimentar apds os seis meses €
outro desafio, visto que criangas com SD possuem
maior seletividade alimentar. Aindependéncia das
criancas deve ser estimulada, contudo, cabe aos
pais a oferta de alimentos saudaveis [17]. Osaili
et al. [23] referem que em uma amostra de 83 in-
dividuos entre 2 e 19 anos, 62,2% (n=51) tinham
seletividade alimentar. Dentre as preferéncias ali-
mentares, Ribeiro et al. [17] observaram correla-
¢do moderada a forte entre excesso de peso e 0
consumo de 6leo/azeite (0,71), pao/biscoito (0,69)
e liquidos com agucar (0,71) e correlagdo negativa
entre excesso de peso e ingestado de frutas (0,78) e
legumes/verduras (0,73), reforcando referéncias na
literatura que sugerem alto consumo de agucares
e gorduras saturadas e o baixo consumo de fibras
alimentares, o que favorece constipacdo nesse
grupo [4,17].

Quando comparada a ingestao alimentar de
criancas e adolescentes com Sindrome de Down
com a de seus irmaos sem SD, Bindayel [25] perce-
beu maior predominio na realizagao das refeigcdes
diarias pelo primeiro grupo em relagao ao segundo.
Constatou-se, assim, que 82% (n=14) das criancas
com SD realizavam o desjejum semanalmente,
enquanto apenas 59% (n=10) de seus irmaos o
faziam; 82% (n=14) referiram fazer o almoco sete
vezes por semana, valor que se repetiu para os ir-
maos; 59% (n=10) dos portadores de T21 jantavam
todos os dias, enquanto 76% (n=13) dos irmaos
o faziam. Os numeros foram ainda mais positivos
para adolescentes, onde 90% (n=18) realizavam
desjejum, 95% (n=19) almogavam e 80% (n=16)
jantavam setes vezes por semana. Ao contrario do
que se poderia esperar, os irmaos sem SD tiveram
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percentuais baixos de ingestao das refei¢cdes: so-
mente 64% (n=13) realizavam desjejum e almo-
cavam e 55% (n=11) jantavam semanalmente, o
que se justifica pelo maior acompanhamento dos
pais na dieta dos filhos com SD, mesmo apods a
infancia [25].

Ainda segundo o autor, 35% (n=6) das criangas
consumiam carne ao longo da semana, 12% (n=2)
consumiam vegetais e 6% (n=1) ingeriam frutas,
valores um pouco abaixo dos encontrados para
seus irmaos que foram, respectivamente, de 53%
(n=9), 35% (n=6) e 17% (n=3). Os adolescentes de-
monstraram melhor ingestao, indicando reducéo da
seletividade alimentar ao longo do desenvolvimen-
to. Desses, 69% (n=14) consumiam carne vermelha
sete vezes por semana, 20% (n=4) ingeriam frutas
no periodo e 45% (n=9) legumes. Seus irmaos, ao
contrario, mostraram menor consumo, com ingesta
de 55% (n=11) de carne vermelha, apenas 9%
(n=2) de frutas e 10% (n=2) de legumes.

Em consequéncia de diferengas anatdmicas e
fisiolégicas, como membros mais curtos em relagao
ao tronco, ligamento e frouxiddo de articula¢des,
hipotonia e até mesmo problemas cardiacos, muitas
criangas e adolescentes com SD encontram limita-
¢des na realizagdo de movimentos [17,19]. Dentre
as pesquisas exploradas, foi prevalente a limitada
pratica de atividade fisica entre as criangas e adoles-
centes com Sindrome de Down. Dados de Bindayel
[25] sugerem que n&o chega a metade as criangas
com SD que realizam atividades com frequéncia,
dentre essas 13% (n=3) andavam regulamente,
43% (n=10) subiam escadas, 30% (n=7) faziam
exercicios regulares, 13% (n=3) jogavam futebol
e 13% (n=3) realizam atividades domésticas. Os
adolescentes com SD demonstraram valores mais
positivos para as mesmas atividades, com excegao
dos afazeres domeésticos. 43% (n=3) andavam re-
gulamente, 57% (n=4) subiam escadas, 43% (n=3)
realizavam exercicios regulares, 43% (n=3) jogavam



futebol, 17% (n=1) nadavam. A estimulagao da crian-
c¢a com Trissomia 21 deve ser iniciada de forma
precoce e mantida ao longo de toda a vida, sempre

Conclusao

Identificou-se com essa reviséo de literatura uma
alta prevaléncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes com Sindrome de Down, bem como
suas causas multifatoriais, dentre as quais estao as
fisiologicas, anatbmicas e comportamentais como a
pega mamaria deficitaria, a dificuldade de succgéo, a
seletividade alimentar, sedentarismo e o baixo indice
de Aleitamento Materno Exclusivo (AME).

Existe escassez de pesquisas que abordem
a associacao entre o excesso de peso e habitos
alimentares inadequados nesse publico, bem como
a utilizacdo de mostras relativamente pequenas,
limitagbes que reforcam a importancia de novos
estudos que abordem a necessidade do acom-
panhamento multiprofissional desde os primeiros

Referéncias

com o devido acompanhamento profissional, pois
além de garantir melhor resisténcia fisica, contribui
para manutencgéo do peso corporal [18,27].

meses de vida para individuos com Trissomia 21
como forma de prevencgao do excesso e melhoria
da sua qualidade de vida.

Conflitos de interesse

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse de qual-
quer natureza.

Fontes de financiamento

Financiamento proprio.

Contribuicdo dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Barros LIC, Ibiapina DFN,
Caldas DRC; Coleta de dados: Barros LIC, Ibiapina DFN,
Caldas DRC; Analise e interpretagdo dos dados: Barros LIC,
Ibiapina DFN, Caldas DRC; Redagdo do manuscrito: Barros
LIC, Ibiapina DFN, Caldas DRC; Reviséao critica do manuscrito
quanto ao contetdo intelectual importante: Barros LIC, Ibiapina
DFN, Caldas DRC.

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Diretrizes de atencao a pessoa com Sindrome de Down. [Brasilia]: Ministério da Saude
(BR); 12 ed., 12 reimp. 2013.

2. Brasil. Ministério da Saude. Portal da Saude: SINASC [site da Internet] [acessado 2023 abr 20].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idixt=2132339.

3. Martins DV, Barbosa RS, Silva AJ. O desafio de envelhecer com Sindrome de Down. Apresentado
no Congresso Internacional de Envelhecimento Humano; junho de 2013; Campina Grande.

4. Mazurek D, Wyka J. Down Syndrome — genetic and nutritional aspects of disorders accompanying.
Rocz Panstw Zakl Hig. 2015.

5. Bertapelli F, Machado MR, do Val Roso R, Guerra-Junior G. Grafico de referéncia do indice de
Massa Corporal para os individuos com sindrome de Down entre 2 e 18 anos de idade. J Pediatr.
2017;93(1):94-99.

6. Ministério da Saude (BR). Obesidade infantil afeta 3,1 milhées de criangas menores de 10 anos no
Brasil [Internet]. [Brasilia]: Ministério da Saude (BR); 2021 Jun 01 [cited 2023 Mai 17]. Available from:

Nutrigo Brasil 2024;23(2):841-851



10

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021-1/junho/obsidade-infantil-afeta-3-1-milhoes-
-de-criancas-menores-de-10-anos-no-brasil. Portuguese.

. Abualsamh DA, Alanzi RK, Nasser AMA, et al. Obesity in Youth With Down Syndrome. EC Microbiol.

2019;15(7):1-7.

. Gongalves LF, Braz LV, Haas P, Blanco-Dutra AP. Dificuldade da amamentagdo em criangas com

Sindrome de Down. Res Soc Dev. 2020;9(10).

. Nascimento LCG, Pereira MCS, Reis JRG, et al. Ejercicio fisico y Sindrome de Down: un estudio de

revision. EFDeportes.com. 2014;19(196).

. Pontes DG. Beneficios do exercicio fisico para individuos com Sindrome de Down. Belo Horizonte;

2013.

Wernio E, Klosowska A, Cwiklinska AKA, et al. Analysis of eating habits and nutritional status of
children With Down Syndrome in the context of lipid parameters and oxidative stress. Nutrients.
2022;14(1):1-12.

Ministério da Saude (BR). De 11% a 38% das criangas e adolescentes apresentam excesso de peso
no Brasil [Internet]. [Brasilia]: Ministério da Saude (BR); 2022 Out 10 [cited 2023 Dez 03]. Available
from: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/10/de-11-a-38-das-crian-
cas-e-adolescentes-apresentam-excesso-de-peso-no-brasil. Portuguese.

Brandao C, Abreu S, Pinto F. A doenca cardiovascular em idade pediatrica. Orientacbes de Pratica
Clinica e Referenciagéo. Centro de Referéncia de Cardiopatias Congénitas do CHULC. 2018.

Sociedade Brasileira de Pediatria. Acompanhamento nutrolégico da crianga e do adolescente com
Sindrome de Down. Porto Alegre: SBP, 2022.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Saude. Departamento de Promocao
da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. [Brasilia]: Ministério da
Saude(BR);2019.

Trindade CDS, de Melo EKV, dos Santos JF, Freitas FMN. Influéncia do aleitamento materno na
prevencéo da obesidade infantil. Braz J Health Rev. 2021;4(6):24251-24264.

Ribeiro MSP, Neves TS, Balmart BD. Estado Nutricional, Percentual de Gordura e Aspectos Dietéticos
de Criangas e Adolescentes com Sindrome de Down. Colloq Vitae. 2019;11(1):17-25.

Lazarin A, Andrade A, Sousa A, Ramos B, Viola B, Gonzaga J, et al. Movimento de A¢ao e Inovagao
social — mais Observatorio de Favelas do Rio de Janeiro. Guia de Estimulacao para Criangas com
Sindrome de Down — De 0 a 36 Meses. Rio de Janeiro.

Menezes RT, Amorim ARA, Blascovi-Assis SM. Atividade fisica e lazer na sindrome de Down: uma
revisao integrativa. Cadernos de Pos-Graduacédo em Disturbios do Desenvolvimento Sao Paulo.
2021;21(1):144-165.
Santos JP, Fernandes CA. Ateng¢ao a saude de pessoas com Sindrome de Down na educa-
cao escolar: estudo de propostas para praticas corporais. Revista de Educac¢ao, Dourados-MS.
2019;7(13):172-192.

I Nutricao Brasil 2024;23(2):841-851



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Daniel A, Domingues NT, Santiago LTC, Torres BR, Bizzotto CHLD, de Carvalho LR, et al. Avaliagcéo
do estado nutricional e da dieta de criancas e adolescentes com Sindrome de Down. Cienc Cuid
Saude. 2021.

Trombim IC, Silva JO, Rodrigues LG, da Silva GR, Gomes GC, Siqueira MCG, et al. Comportamento
alimentar e estado nutricional de criancas e adolescentes portadores de sindrome de down. Brazilian
Journal of Development, Curitiba. 2022;8(1):7250-7265.

Osaili TM, Attlee A, Naveed H, Maklai H, Mahmoud M, Asif T, et al. Physical status and parent-child
feeding behaviours in children and adolescents with Down Syndrome in The United Arab Emirates.
Int J Environ Res Public Health. 2019.

Pedroni GK, Paixao MP. Estado Nutricional e Habitos Alimentares de Criancas e Adolescentes com
Sindrome de Down. 2023.

Bindayel IA. Relationship between Down Syndrome (DS) and Obesity in Children and Adolescents
and its Relation to Dietary and Lifestyle Factors. Progress in Nutrition. 2021;23(4).

Chaudhary A. Relationship between dietary intake and prevalence of obesity in children with down’s
syndrome. Adv Obes Weight Manag Control. 2019.

Rodrigues, A. C. M., B6hm, G. T., Bohm, S. I. H., Nyari, N. L. D., & Juliani, M. (2019). Educacao fisica
escolar aliada a prevencao da obesidade em pessoas com Sindrome de Down. Revista Extenséo
em Foco, (19), 11-32.

Nutrigzo Brasil 2024;23(2):841-851 ||| AN



	_GoBack

