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RESUMO: A Sindrome de Down (SD) é uma alteragdo cromossdmica responsavel pelo
retardo mental e aparéncia caracteristica de seus portadores. Associadas a sindrome ocorre
cardiopatias congénitas, susceptibilidade a infeccbes, Taxa Metabdlica Basal reduzida,
obesidade, hipotonia muscular, hipotirecidismo. Objetivos: realizar a avaliagdo antropomeétrica
de 17 criangas com SD, entre 06 e 36 meses, analisar seu consumo alimentar através da analise
do valor caldrico total do recordatorio alimentar de 24 horas; oferecer oficinas de culindria aos
familiares. Materiais e métodos: balanca pediatrica Balmak e infantdmetro (com graduacdo de 1
em 1 cm até 150 cm). Resultados: observou-se que 29,41% das criangas de ambos 0s sexos
apresenta uma ingestdo calérica diaria abaixo do recomendado para sua faixa etaria pela
FAO/OMS; 29,41% apresenta ingestdo acima, e 41,18% apresenta ingestdo dentro da
recomendacdo. Conclusdo: Os resultados obtidos demonstram que a maioria dessas criancas tém

problemas em se alimentar de acordo com a recomendacéo da FAO/OMS.

PALAVRAS-CHAVE: avaiacdo antropométrica; oficina de culindria; Sindrome de
Down.

1. Introducgéo

A trissomia do cromossomo 21 foi a primeira anomalia cromossdmica detectada na
espécie humana, sendo esta descoberta realizada por Lejeune, Gautier e Turpin em
1959, dados a pacientes com a sindrome identificada pela primeira vez por John
Langdon Haydon Down, em 1866 , dai o nome Sindrome de Down (SD). A SD néo é
uma doencga, mas sim um acidente genético que ocorre por ocasido da formacdo do
bebé, no inicio da gravidez (MOREIRA e GUSMAOQ, 2002).

A SD é uma desordem que ocorre devido a trissomia do cromossomo 21 e apresenta-se
em um a cada 700 a 800 nascimentos. O que ocorre € um erro na distribuicdo dos
Cromossomos, ao invés de ocorrer 46 cromossomos em cada célula (23 da mée e 23 do

pai, que formam 23 pares), o individuo apresenta 47 cromossomos. O elemento extra



fica unido ao par nimero 21, por isso 0 nome trissomia do 21. Existem trés tipos de
trissomia 21, detectadas por um exame chamado cariétipo (estudo de cromossomos),
sd0 eles. trissomia 21 simples (ou padréo); mosaico; e translocacdo (NASCIMENTO,
2004).

Os individuos que apresentam a SD possuem caracteristicas muito semelhantes: a ponta
nasal € achatada e as fissuras palpebrais sdo delicadas, estreitas e obliquas, isto &,
inclinadas no sentindo |étero-superior. E comum a presenca de pregas epicanticas, que
sS40 pregas cutaneas da pdl pebra superior (que se estende do nariz até a parte interna da
sobrancelha) cobrindo o canto interno do olho. O estrabismo também é uma
caracteristica comum, assim como o0s dentes pequenos e, fregluentemente, de
alinhamento anormal. O encurtamento nas extremidades € tipico naqueles com SD: as
mMaos SA0 curtas e largas e 0s dedos sdo mais curtos. Os pés caracterizam-se por serem
curtos, largos e grossos (RAMOS et al., 2002).

As criancas com SD possuem o crescimento e desenvolvimento inferior aos das
criancas sem esta sindrome. Elas tendem a nascer pré-maturas, com peso e comprimento
inferior a0 observado em recém-nascidos normais. Geramente, esses individuos
continuam a ser pequenos na vida futura (RAMOS et al., 2002). E importante que as
criancas com SD sgjam avaliadas de forma especifica, afinal elas possuem todo um
desenvolvimento diferenciado aos das criancas sem a sindrome. Foram criadas curvas
de crescimento especificas para a populagdo com Sindrome de Down. Estes gréficos
devem ser usados sempre na avaliagdo antropométrica dessas criangas por
demonstrarem a menor velocidade de crescimento das mesmas. (DALPICOLO et al.,
2004)

Estas criancas tém maior probabilidade de apresentar um comprometimento da salde
em virtude de alteracbes congénitas e predisposicoes caracteristicas da sindrome. O
hipotireoidismo € um exemplo disto, trata-se de uma sindrome clinica provocada pela
secre¢do inadequada do horménio tiredideo, através da glandula tiredide. (KONINGS et
al, 2001)

A avaiacdo nutricional se da por meio de histéria dietética, historia familiar, dados
socioeconOdmicos, medidas de peso, altura, e composicdo corporal. (PRIORE, et a,
2005)



Os habitos alimentares também sdo levados em consideracdo. Ha necessidade de se
observar a cultura alimentar valorizando o que se come e 0 que se cozinha como
préticas sociais carregadas de simbolismo, significado, histéria e identidade. (CASTRO,
et a., 2007) Através da culinéria é possivel proporcionar uma experiéncia de vivéncia e

reflexdo sobre as relages entre alimentacdo, cultura e salide. (CASTRO, et al., 2007)

O acompanhamento nutricional pode fazer a diferenca na melhoria da qualidade de vida
das criangas com SD, e participar na prevencdo de agravos a salide devido as patologias

associadas a sindrome.

Observa-se, portanto uma grande importancia do acompanhamento das criangas com
SD realizado por profissionais da sallde, entre estes o nutricionista.

2. Objetivos

Este € um trabalho extensionista, que teve como objetivos. realizar a avaliacéo
antropomeétrica de 17 criangas com Sindrome de Down, na faixa etaria entre 06 e 36
meses; analisar 0 consumo alimentar das mesmas através da andlise do valor calorico
total do recordatorio alimentar de 24 horas de cada crianca avaliada; oferecer oficinas

de culinéria para as familias.

3. Materiais e métodos

Foi realizada a Avaliagdo Antropomeétrica (afericdo de peso e estatura) de 17 criancas de
ambos 0s sexos, usando como materiais uma balanca pediatrica da Marca Bamak e
infantdmetro (com graduagdo de 1 em 1 cm até 150 cm). Os dados obtidos foram
langados em curvas de crescimento de Mustacchi e de Cronk et a., que sdo curvas
adaptadas para a sindrome de acordo com a faixa etéria, indicando o estado nutricional

das criancas.

Foi feito um estudo do consumo aimentar dessas criangas, avaliando o valor caldrico
diario, a quantidade de macronutrientes e de alguns micronutrientes, através da andlise

do valor caldrico total do recordatorio alimentar de 24 horas de cada crianca avaliada.



O recordatorio alimentar de 24 horas é uma técnica de avaliagdo do consumo alimentar
que consiste em elencar os alimentos ingeridos pelo individuo 24 horas antes do
preenchimento do mesmo. ApoGs este detalhamento € feito o célculo do consumo
alimentar. Para tanto pode ser usado tabelas de composi¢éo de alimentos ou soft ware
especifico. Neste caso usou-se 0 soft ware Diet Pro (versdo 4.0) para andlise do

recordatério alimentar de cada crianca.

Depois de se quantificar o consumo alimentar de cada crianga, houve a implementacdo
de oficinas de culin&ria para as maes e/ou responsaveis daguelas, com a finalidade de
proporcionar expansao do conhecimento culinario destas familias e dar a elas opcdes

alimentares de boa qualidade nutricional.

Os resultados da avaliagdo antropométrica e analise do consumo alimentar foram usados
para caracterizar a populacdo estudada através de andlise estatistica. Os dados foram
obtidos mediante consentimento pelo responsavel legal da crianca e todos assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
4. Resultados
Foram avaliadas 17 criancas, entre 06 e 36 meses de idade. Destas 47% sao meninas e

53% s80 meninos.

Gréfico 1 — Caracterizacdo da populacdo estudada segundo sexo
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Quanto ao Vaor Caodrico Tota, representado pelos macronutrientes (carboidratos,
lipidios e proteinas) observou-se que 29,41% das criancas de ambos 0s sexos apresenta

uma ingestdo caldrica diaria abaixo do recomendado para sua faixa etéria pela



FAO/OMS (JUZWIAK, 2004); 29,41% apresenta ingestdo acima, e 41,18% apresenta

ingestéo dentro da recomendacéo.

Gréfico 2 — Percentuais de ingest&o cal6rica diaria da popul agdo estudada
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Quanto aos micronutrientes, fez-se aandlise daingestdo dos minerais célcio eferro e
foram encontrados valores iguais de ingestéo para ambos. observou-se que 76,47% das
criancas os ingerem além da recomendacdo da FAO/OMS para sua faixa etaria, e

23,53% fazem ingestdo de ambos abaixo da recomendacéo.

Gréfico 3 —Ingestdo de minerais calcio eferro
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Ja a avaliag8o antropométrica verificou que a composi¢ao corporal das criangas de sexo
feminino 25% sdo obesas ou possuem sobrepeso e 75% sdo eutroficas.



Graéfico 4 - Classificacdo das meninas quanto a avaliac8o antropométrica
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Quanto as criangas do sexo masculino, 33% sdo obesos ou apresentam sobrepeso, 23%

apresentam baixo peso ou desnutricéo e 44% sao eutroficos.

Gréfico 5 — Classificagdo dos meninos quanto a avaliacdo antropométrica
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5. Conclustes
Os resultados obtidos demonstram que as familias das criangas estudadas tém
dificuldades em seguir a recomendacao nutricional sugerida pela FAO/OMS.

As criancas com Sindrome de Down, em gera tém dificuldades na mastigacéo,
problemas de absor¢ao e muitas apresentam constipacdo intestinal, fatores que levam ao
ganho de peso (sobrepeso e obesidade).

As curvas de crescimento de Mustacchi e de Cronk et al. sdo as mais indicadas para
avaliacdo antropométrica dessa populagdo, pois tratam-se de curvas proprias para a
andlise de individuos com Sindrome de Down.

Para as familias a oferta de informagdes nutricionais na forma de oficinas de culinéria

trouxe um diferencial positivo na alimentagao.
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