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Resumo

A Sindrome de Down é um distirbio genético e metabdlico, que pode afetar o estado nutricional. Por essa razdo, sdo ne-
cessarias avaliagoes e intervengdes nutricionais para que esses individuos possam ter uma melhora na qualidade de vida,
no crescimento e desenvolvimento. O objetivo foi avaliar o estado antropométrico dos alunos portadores de Sindrome de
Down atendidos na Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Araras-SP, unidade Escola. Foram coletados peso,
altura, relagao cintura-quadril e pregas cutdneas em dois momentos: antes e apés ciclo de palestras sobre alimentagao
saudavel ministrada aos funcionarios da APAE durante uma semana. Apés a realizagdo do ciclo de palestras, observou-se
que 15 alunos estavam acima do peso, de acordo com a curva de Cronk, 18 alunos apresentaram indices altos de relagao
cintura-quadril, de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Sadde, e 11 alunos apresentaram uma alta
porcentagem de gordura, de acordo com a classificagdo do protocolo de Guedes. Os resultados obtidos no presente estu-
do mostraram que o ciclo de palestras intensificou a perda de peso e diminui¢ao do indice de massa corpérea dos alunos.
Palavras-chave: Sindrome de Down. Assisténcia ao Paciente. Antropometria.

Abstract

Down syndrome is a genetic and metabolic disorder, which can affect nutritional status. Therefore, assessments and nutri-
tional interventions are needed for these individuals to have a better quality of life, growth and development. The aim of
the study was to evaluate the anthropometric status of pupils having Down syndrome assisted by the Association of Parents
and Friends of Exceptionals (APAE) from Araras-SP, School unit. We collected weight, height, waist-hip ratio and skinfold in
two stages: before and after a lecture series on healthy eating APAE had given to employees for a week. After the comple-
tion of the lecture cycle, 15 students were identified as being overweight according to Cronk curve, 18 students showed
high levels of waist-hip ratio, according to the World Health Organization classification, and 11 students had a high fat
percentage, according to the classification of Guedes protocol. The results obtained in this study showed that the lecture
series intensified weight loss and reduction in the body mass index of students.
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INTRODUCAO

A Associagao de Pais e Amigos de Excepcio-
nais de Araras-SP, Brasil, atende cerca de 260 in-
dividuos entre 7 e 64 anos portadores de alguma
deficiéncia. Esta dividida entre Escola (60 alunos)
e Sitio Arco-iris (200 alunos). Conta com equipe
multidisciplinar formada por profissionais da assis-
téncia social, psicologia, fonoaudiologia, fisiotera-
pia, nutricdo e pedagogia.

A Sindrome de Down (SD) é um distarbio
genético e metabdlico, no qual ocorre uma alte-
racdo cromossomica, que pode ser de trés tipos:
a) Trissomia do cromossomo 21, quando ocorre a
presenca e expressao de trés copias de genes loca-
lizados no cromossomo 21, a partir de uma falha
na separagao desse cromossomo durante a meio-
se, por nao disjuncao, sendo prevalente na maioria
dos casos, aproximadamente 95%; b) Transloca-
¢ao; ¢) Mosaicismo'. No Brasil, em 2000, segundo
o Censo, existiam 300 mil portadores de Sindrome
de Down, com uma expectativa de vida em torno
de 50 anos’.

Os portadores de Sindrome Down apresen-
tam varias malformacdes ou problemas de saide
associados, com frequéncias variaveis: cardiopa-
tia, atresia do duodeno, fistula traqueosofagica,
pancreas anular, hipotireoidismo, doenca celiaca,
disfungdes imunoldgicas, distdrbios de audicao e
visdo, problemas ortopédicos e leucemia. Além
dessas enfermidades, a obesidade tem sido descrita
como frequente nessa sindrome?’.

Os aspectos genéticos envolvidos na fisiopa-
tologia da obesidade dessas criangas estdao rela-
cionados a auséncia do gene RE Xbal (receptor de
estrogénio que media o efeito e a distribuicao de
gordura corporal), que provoca hiperplasia e hiper-
trofia dos adipdcitos, determinando alteracdo sig-
nificativa na quantidade e no tamanho das células
do tecido adiposo, respectivamente®.

Individuos com Sindrome de Down também
podem apresentar disfungcao no hormonio proteico
leptina, alteragdes no metabolismo de nutrientes
(zinco), resisténcia a insulina, dislipidemias e dimi-
nuicao da taxa metabdlica basal*.

A leptina é um horménio que desempenha
um papel importante na regulacdo da ingestao de
alimentos, por estimular a saciedade, promovendo
a homeostase de energia por meio de dispéndio de
energia. Normalmente, os aumentos dos niveis do
hormonio correlacionam-se com a obesidade, pois,
em excesso, os receptores hipotaldmicos tornam-se

insensiveis ao hormonio. Como resultado, ocorre
diminuicao da saciedade’.

Criancas com Sindrome de Down também
apresentam baixas concentragdes plasmaticas de
zinco, o que esta relacionado a distirbios na ati-
vidade dos hormoénios tireoidianos, ocasionando
maior tendéncia ao desenvolvimento de doencas
autoimunes®. A alteracgdo tireoidiana mais frequen-
te na Sindrome de Down é a elevacgao isolada do
hormonio estimulante da tireoide (TSH), sem al-
teragdes dos horménios tireoidianos, conhecida
como hipotireoidismo subclinico, tendo o nivel de
TSH sérico valores pouco acima dos de referéncia
(entre 5 e 10 pUI/ml) e, em muitos casos, nao apre-
sentando uma etiologia detectavel’.

Os portadores de Sindrome de Down, nor-
malmente, apresentam alteragdes no metabolismo
lipidico, como niveis aumentados de triglicerideos,
lipoproteinas de baixa densidade (VLDL). Apesar
dessas alteracdes, os individuos com Sindrome de
Down mostram auséncia de lesdes ateroscleroti-
cas. Isso pode ser explicado pela peroxidagao de
lipideos e suas implicagdes no processo de ate-
rogénese. Entretanto, a peroxidacdo dos lipideos
produz um fluxo continuo de radicais livres, agen-
tes quimicos extremamente nocivos no envelheci-
mento dos tecidos e deterioracido do endotélio®.

Outra particularidade que aparece na Sindro-
me de Down € a distribuicao diferente da gordura
corporal nessas criangas, o que pode representar
uma caracteristica mais da Sindrome ou ser resul-
tado da hipotonia muscular, podendo reduzir o ni-
vel de atividade e de energia. Portanto, a alteracao
do metabolismo glicidico na Sindrome de Down
pode estar associada ndo s6 com a maior propen-
sdo para a obesidade, mas também ao aumento das
reservas de gordura abdominal, o que reflete uma
maior quantidade de gordura visceral, levando ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2°.

Adolescentes com Sindrome de Down apre-
sentam menor taxa metabdlica, podendo ser ex-
plicada pela baixa composicao de massa livre de
gordura®.

Outros fatores de risco para a ocorréncia
da obesidade na Sindrome de Down siao a
predisposicado ambiental, o sedentarismo, a pratica
limitada do exercicio e alimentacdo inadequada.
Em relacdo a prética limitada de exercicio fisico,
isso pode acontecer em funcao da hipotonia
muscular e da prevaléncia de cardiopatias
congénitas, que afetam, aproximadamente, um
terco dos portadores. Em relacdo a incorporagao de
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alimentos inadequados a dieta, os pais de criangas
com Sindrome de Down buscam compensar o
erro cromossomico com a liberdade irrestrita de
suas vontades, podendo o ato de comer assumir
proporcoes indesejaveis de contribuicdo para
doencas cronicas, tais como obesidade, diabetes
tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Quase 60%
dos portadores de Sindrome de Down apresentam
habitos alimentares inadequados'®.

O tratamento nutricional deve incluir: educa-
¢ao alimentar, escolhas alimentares equilibradas e
saudaveis (para as criangas) ou restricdo alimentar
(para os adultos) e prética de exercicio fisico. A edu-
cacao alimentar deve ser facultada aos pais desde o
nascimento da crianca como medida preventiva'.

A avaliacdo do estado nutricional tem como
objetivo identificar os distirbios nutricionais, pos-
sibilitando uma intervencdo adequada, de forma a
auxiliar na recuperagdo e/ou manutengao do es-
tado de saldde do individuo, sendo, assim, impor-
tante para determinar a prevaléncia de obesidade
e sobrepeso nos portadores de Sindrome de Down.
A antropometria é de grande importancia também
na conduta estabelecida, bem como no acompa-
nhamento, principalmente daqueles individuos em
situagdes de comprometimento de risco nutricio-
nal, como os portadores da Sindrome de Down'?.

Com base nas evidéncias descritas, preten-
deu-se, nesse estudo, avaliar o estado antropomé-
trico dos alunos portadores de Sindrome de Down
da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Araras-SP.

METODO

Trata-se de um estudo realizado com alunos
portadores de Sindrome de Down que frequentam
a APAE Escola de Araras-SP.

A pesquisa foi conduzida no periodo de agos-
to a novembro de 2012 e realizada de acordo com
as normas do Comité de Ftica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas e da Saide da Ponti-
ficia Universidade Catélica de Sao Paulo e aprova-
da sob protocolo n 849/2012. A participacao dos
alunos foi condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacao do estudo foi composta por 19
alunos, de ambos os sexos, portadores de Sindro-
me de Down, com idades entre 9 e 17 anos, fre-
quentadores da unidade Escola.

A avaliagdo antropométrica foi realizada por
meio da medida de peso, estatura, relagdo cintura-

-quadril e pregas cutaneas tricipital, subescapular.
Os alunos foram classificados como eutréficos,
com sobrepeso ou obesos, de acordo com as cur-
vas de crescimento especificas de Cronk, et al'?,
relacionando o peso e a estatura com a idade,
considerando-se baixo peso quando o percentil
fosse menor que 5 (P5), e excesso de peso, maior
que percentil 95 (P95). A circunferéncia da cintura-
-quadril foi classificada de acordo com Organiza-
¢ao Mundial de Saude, que define os indices de >
0,9 em homens e > 0,85 em mulheres como uma
relagdo decisiva para a sindrome metabélica (do-
encas cardiovasculares e diabetes tipo 2)'*. A por-
centagem de gordura corporal dos alunos foi esti-
mada a partir da somatéria das dobras tricipital e
subescapular, utilizando-se as equagoes preditivas
propostas em protocolo descrito por Guedes', que
classifica como baixa de 6% a 10% (homens) e de
12% a 15% (mulheres), como adequada de 10%
a 20% (homens) e 15% a 25% (mulheres) e como
alta 20% a 25% (homens) e 25% a 30% (homens).
Essas medidas tém sido utilizadas por varios auto-
res como indicadoras de gordura corporal periféri-
Ca em criancgas.

Apo6s afericao das medidas antropométricas
dos alunos, foi realizado um ciclo de palestras
com duracdo de uma hora e meia por dia, durante
uma semana. O publico desse ciclo de palestras foi
constituido por todos os professores da instituigao
(20 pessoas), diretora, assistente social, fonoaudi-
6loga, psicologa, fisioterapeuta, 2 merendeiras,
auxiliar de enfermagem e 2 auxiliares de limpeza,
totalizando 30 pessoas. O ciclo de palestras teve
o objetivo de transmitir conhecimentos sobre ali-
mentacdo saudavel, pois os funciondrios em geral
apresentavam muitas ddvidas em relagdo a esse as-
sunto. Outro motivo da realizagao do ciclo de pa-
lestras foi conscientizar que alimentagao excessiva
é prejudicial a satde, visto que os alunos realizam
3 refeicdes didrias (café da manh3, almoco e lan-
che da tarde) na instituicao, sendo que os funciona-
rios, técnicos e professores as acompanham diaria-
mente. Os assuntos abordados nas palestras foram:
definicdo de alimentacdo saudavel; definicdo de
grupos alimentares (carboidratos, lipidios, gordu-
ras, vitaminas, minerais, fibras e dgua); 10 passos
para uma alimentacdo sauddvel; explicagao dos ti-
pos de alimentos que devemos consumir em cada
refeicdo; alimentacao na atualidade; a importancia
de ler os rétulos dos alimentos; consequéncias de
uma alimentagao abundante em agtcar, gordura e
sal; alimentacao versus Sindrome de Down.



Ap6s trés meses de intervalo da palestra, foi
realizada a reavaliacdo nutricional dos alunos,
quando novamente foi aferido o peso, as pregas
cutaneas e a circunferéncia cintura-quadril.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 19 alunos entre 9
e 17 anos portadores de Sindrome de Down (SD)
que frequentavam a APAE-Araras, unidade Esco-
la. Desses, 12 eram do sexo masculino (63%) e 7
eram do sexo feminino (37%).

Em relacdo aos habitos alimentares dos alu-
nos atendidos, todos realizavam, em média, 5 re-
feicoes didrias, sendo 3 delas na instituicdo: café
da manh3, almoco e lanche da tarde. A Central
de Abastecimento da Prefeitura de Araras € a res-
ponsavel pela distribuicao de alimentos na APAE.
Semanalmente, é feita a entrega de alimentos pere-
civeis (carnes e hortifrdtis) e, mensalmente, dos ali-
mentos ndo pereciveis que sdo usados na merenda
da unidade. O cardapio é proposto pela Central de

Abastecimento da Prefeitura de Araras, entretanto,
devido ao recebimento de hortifritis, semanalmen-
te, do Assentamento (agricultura familiar de Ara-
ras), sdo acrescentados legumes refogados e salada
as refeicoes.

Para a analise estatistica dos dados antropomé-
tricos dos alunos avaliados, foi utilizado o Teste t'°,
que consiste na utilizagao dos valores de cada aluno
considerando o peso, o indice de massa corpédrea,
a relagdo cintura-quadril e porcentagem de gordu-
ra, antes e ap6s o ciclo de palestras, no intervalo
de 3 meses. Os dados foram analisados por meio
do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), obtendo, portanto, o valor de
t e p. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p < 0,05). Para o célculo da andlise de variancia
de Fridemam'” (X2r), foi calculado o delta para o
peso, para o indice de massa corpdrea, para a rela-
¢ao cintura-quadril e porcentagem de gordura. Pos-
teriormente, foram colocados os dados no mesmo
programa para se obterem os valores de X2r e p, com
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados antropométricos dos alunos da APAE-Araras, 2012

Alunos Peso IMC RCQ %GORDURA

antes depois A% antes depois A% antes  depois A% antes  depois A%
1 124 121 2,42 47,84 46,68 2,42 1,04 1,02 1,92 31 30 3,22
2 83 80 2,61 47,64 45,91 3,63 0,96 0,95 1,04 29,9 28,7 4
3 74 74 0 30,02 30,02 0 1,02 1 1,96 26,7 26,6 0,37
4 100 100 0 33,41 33,41 0 0,92 0,93 -1,08 25 26 -4
5 59 56 508 3491 33,14 5 0,95 0,92 3,15 27 26,7 1,11
6 65 65 0 34,63 34,63 0 0,99 1 -1,01 28 27,9 0,35
7 75 72 4 34,24 32,87 0,88 0,86 2,27 26,8 26,1 2,61
8 75 74 1,33 33,33 32,89 1,32 0,9 0,89 1,11 27,1 27 0,369
9 30 29 3,33 20,83 20,14 3,31 0,94 0,94 0 25 25 0
10 86 84 2,32 43,26 42,25 2,33 0,96 0,95 1,04 28 27,9 0,35
11 89 89 0 32,69 32,69 0 0,98 0,98 0 27 27,1 -0,37
12 94 93 1,06 40,16 39,73 1,07 1,01 1 0,99 25,1 25 0,39
13 80 75 6,25 33,73 31,62 6,25 0,9 0,87 3,33 24,9 24,4 2
14 37 40 -8,1 21,89 23,67 -8,13 0,84 0,83 1,19 23,9 24 -0,41
15 41 40 2,43 27,55 26,87 2,46 1,08 1,07 0,92 31 30,8 0,64
16 60 58 3,33 26,67 25,78 3,33 0,9 0,7 22,2 24,9 24,8 0,4
17 62 59 4,83 27,56 26,22 4,86 0,92 0,91 1,08 25,6 19,5 23,82
18 100 99 1 37,18 36,81 0,99 0,94 0,94 0 25 25 0
19 74 70 5,4 25,61 24,22 5,44 0,89 0,87 2,24 25 24,8 0,8
Média 74,1 72,5 1,96 33,32 32,61 2,01 095 0,96 2,22 26,7 262 1,87
Mediana 2,42 2,42 1,08 0,4
DP 23,3 22,90 7,64 7,36 0,06 0,019 2,1 2,5
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Os valores obtidos ap6s o ciclo de palestras
(Tabela 2) mostraram que 15 alunos estavam aci-
ma do peso, de acordo com a curva de Cronk™.
14 alunos apresentaram indices altos de relacao
cintura-quadril, de acordo com a classificagcao
da Organizagao Mundial de Saidde™, e 11 alu-
nos apresentaram alta porcentagem de gordura,
de acordo com a classificagdo do protocolo de
Guedes®.

Tabela 2. Classificacao em relagao ao IMC, RCQ
e % de gordura. APAE-Araras, 2012

Me cluno) (o
Eutrofia 3 (16%) 4 (22%)
Sobrepeso 3 (16%) 2 (10%)
Obesidade 13 (68%) 13 (68%)
RCQ Antes Depois

Baixo Risco 0 1 (4%)

Médio Risco 2 (10%) 4 (22%)
Alto Risco 17 (90%) 14 (74%)
% de Gordura Antes Depois

Adequada 7 (36%) 8 (42%)
Alta 12 (64%) 11 (58%)

A andlise do Teste t'® (Tabela 3) demostrou
que houve reducao significativa de peso e do
indice de massa corpoérea dos alunos avaliados
apos a palestra. Ja em relacdo a porcentagem de
gordura e relagcdo cintura-quadril ndo houve re-
sultado significativo.

Tabela 3. Teste t de Student para dados empare-
Ihados — alunos nos periodos A (anterior a pales-
tra) e D (posterior a palestra). APAE-Araras, 2012

Peso IMC RCQ % GORDURA
t=3.75 t=13.51 t=0,36 t=1,54
(p=0,0015) (p=0,0012) (p=0,3622)  (p=0,0704)

A>D A>D NS NS

Na andlise de variancia de Friedman'” (que
compara o peso x IMC x relagao cintura-quadril
X % gordura corporal para valores de delta nos
alunos), houve reducao significativa entre os da-
dos, em que o percentual de gordura teve valores
menores, quando comparado ao indice de massa
corpérea e peso (X2r = 11.48, p = 0,0094).

DISCUSSAOQ

A Sindrome de Down é uma anomalia gené-
tica com caracteristicas proprias e inerentes que
afetam o estado nutricional de seu portador. Sao
necessarias avaliacbes e intervengdes nutricio-
nais para que esses individuos possam ter uma
melhoria na qualidade de vida, no crescimento e
desenvolvimento.

As pessoas com a sindrome apresentam
indices de leptina elevados, responsaveis pelo
controle do apetite, o que as leva a comer mais.
Apresentam, também, resisténcia a insulina, pro-
vocando maior acimulo de gordura e diabetes.
A deficiéncia de zinco dificulta o crescimento e,
em consequéncia, a menor estatura determina
maior propensao ao acimulo de gordura. Como
a maioria dos portadores nasce com alteragoes
cardiovasculares, as atividades fisicas tendem a
ser mais restritas. Em geral, nascem também com
falta de massa muscular, apresentando taxa me-
tabdlica basal baixa, ou seja, gasto energético
menor do que uma pessoa normal em repouso,
o que leva ao automatico acimulo de gordura. A
maioria apresenta hipotireoidismo, que contribui
também para o seu aumento de peso'. Por essa
razao, pessoas com Sindrome de Down estdo
suscetiveis a desenvolver uma série de doencas
crénicas nao transmissiveis. Essas doengas com-
preendem majoritariamente as cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratérias croni-
cas'. Dessa forma, a avaliagdo do estado nutri-
cional é importante para o diagnéstico e acom-
panhamento da situagao nutricional desse grupo
de individuos'.

A ideia inicial do estudo foi trabalhar com a
equipe que esteve envolvida diretamente com a
alimentagdo dos alunos, pois era uma das princi-
pais dificuldades encontradas na instituicao, em
decorréncia de nao ter nutricionista. O pensa-
mento era “deixa comer, porque em casa a maio-
ria passa fome, ndo tem o que comer”. Porém,
essa ndo € a realidade verificada de acordo com
dados fornecidos pela Assistente Social.

Em relacdo ao IMC e ao peso, pode-se ob-
servar que, apos a palestra, houve uma diminui-
¢ao significativa. Um estudo realizado por Silva,
et al*°, em que foram avaliados 33 portadores de
Sindrome de Down, com idades entre 15 e 44



anos, mostrou que 54,3% apresentou obesidade.
Outro estudo?', com avaliacdo de 44 adolescen-
tes com Sindrome de Down, mostrou que 24 (60%)
adolescentes apresentaram sobrepeso e obesidade
de acordo com o indice de massa corpérea. Em ou-
tro estudo? realizado com portadores de Sindrome
de Down, 10,87% apresentaram baixo peso, 32,6%
apresentaram eutrofia e 56,53 % estavam acima do
peso, resultados semelhantes ao presente estudo.
Entretanto, um estudo'® em que foram avaliadas
18 criancas e adolescentes com Sindrome de
Down, 16,7% (3) dos participantes apresentaram
baixo peso, 55,6% (10), eutrofia e 27,8% (5), ex-
cesso de peso, resultado diferente do encontrado
no presente estudo, em que a maioria apresentou
eutrofia.

J& em relagdo a cintura-quadril, pdde-se ob-
servar que nao houve diferencga significativa apds
o ciclo de palestras, porque 18 permaneceram
com indice acima do normal. Em um estudo®* em
que foram avaliados 13 alunos com Sindrome de
Down, 70% estava com a relacdo cintura-quadril
bem acima do normal, o que coincide com nos-
sos resultados.

Em relacdo ao percentual de gordura, tam-
bém nao houve diferengas significativas apés o ci-
clo de palestras, em que 11 alunos apresentaram
percentual acima do adequado. Em um estudo®*
que foram avaliados 18 alunos com Sindrome de
Down, entre 10 e 19 anos, 3,6% apresentaram

REFERENCIAS

gordura acima do desejavel, com resultado con-
firmatério de obesidade.

Ap6s o ciclo de palestras, os funciondrios,
em geral, comecaram a entender a importancia
de uma alimentagao sauddvel e que recompensar
o aluno portador de Sindrome de Down por meio
da alimentacao pode trazer consequéncias graves
no futuro. A maioria dos alunos ainda encontra-
-se com sobrepeso ou obesidade. Entretanto, p6-
de-se observar que 70% dos alunos comegaram
a entender a importancia da alimentagao sauda-
vel, pedindo para a merendeira colocar menos
no prato. Pararam de repetir na hora dos lanches
e almogo, além de que comegaram a se interessar
por assuntos relacionados a alimentagao.

CONCLUSAOQ

O resultado obtido no presente estudo, em
relacdo a avaliacdo antropométrica, demostrou
que houve reducdo significativa de peso e do
indice de massa corpérea dos alunos avaliados
apo6s as palestras. Entretanto, a maioria dos alu-
nos apresentavam, ainda, depois das palestras,
sobrepeso e obesidade, alto indice de relagao
cintura-quadril e uma porcentagem elevada de
gordura corporal. Por essa razao, é necessaria in-
tervencdo nutricional, a fim de garantir um esta-
do nutricional adequado.
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