Revista Dialogos Académicos
v.11,n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 2448-1270

Artigos Originais

CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM SINDROME DE DOWN

Uma revisao de literatura

FOOD CONSUMPTION AND NUTRITIONAL STATUS OF
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DOWN SYNDROME

A literature review

Valénia Gomes de Assis' | Sara Lopes da Silva' | Isadora Nogueira Vasconcelos”

! Nutricionista - Centro Universitario Fametro (Unifametro).

2 Nutricionista. Mestre em Nutri¢do e Saade. Docente do curso de Nutrigdo - Centro Universitario Fametro (Unifametro).

RESUMO

Introducdo: Sindrome de Down é uma anomalia
genética detentora de caracteristicas fisicas e metaboli-
cas que afetam habitos alimentares e o estado nutricio-
nal, facilitando o desenvolvimento de doencas. Objeti-
vo: Revisar o perfil de consumo alimentar e o estado nu-
tricional de criancas e adolescentes com Sindrome de
Down. Métodos: Revisdo integrativa, construida a partir
de literatura cientifica das bases de dados LILACS, Pub-
Med e Scielo, publicados entre 2011-2021, em portu-
gués e inglés. Resultados: Foram selecionados 9 estudos
transversais. O consumo alimentar e diagnostico nutrici-
onal foram avaliados por recordatério de 24 horas, ques-
tionario de frequéncia alimentar, peso, altura e curvas es-
pecificas para populacdo. Ingestdo adequada de carboi-
dratos e proteinas, baixo consumo de célcio, fibras, iodo
e sodio e excesso de peso predominaram nos estudos.
Conclusdo: O consumo alimentar inadequado somado
ao sedentarismo prejudicam o desenvolvimento fisico,
cognitivo e imunoldgico e contribuem para o excesso
de peso em jovens com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Consumo alimentar.
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1INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma anomalia genética, caracterizada
pelo acréscimo extra de um cromossomo 21 e constitui uma das causas
mais frequentes de retardo mental. No Brasil, a incidéncia é de 1 em ca-
da 600 nascidos vivos com esta sindrome (Pietricoski, 2020; Silva, 2017).

A idade materna e a baixa ingestao de acido folico antes da ges-
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tacdo sao consideradas fatores de risco para a ocorréncia de algumas
anormalidades cromossémicas como a Sindrome de Down, sendo al-
tamente influenciados por fatores ambientais e riscos do pré-natal. Os
primeiros sinais sao vistos a partir do primeiro ou segundo trimestre
da gestacéo, periodo a qual é possivel fazer o diagndstico, por meio da
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ultrassonografia, translucéncia nucal, cordocentese e amniocentese (Corréa, 2015).

Na infancia, as criancas com Sindrome de Down apresentam altera¢des cog-
nitivas, tais como atraso no desenvolvimento da fala, da escrita e das habilidades
motoras, que podem comprometer o processo de ensino e aprendizagem. E pos-
sivel apresentar alteracoes estruturais como dificuldades de succao e degluticao
do leite materno e posteriormente com a mordida e a mastigacdo (Bagatin, 2016).

As caracteristicas metabdlicas de criancas e adolescentes com Sindrome de
Down podem afetar diretamente nas praticas alimentares e no estado nutricional,
ocasionando sobrepeso ou obesidade, devido a taxa metabdlica basal reduzida, me-
nor velocidade de crescimento linear e alteragdo na glandula tireoide (Queiroz, 2016).

Nunes et al. (2016) mostraram o baixo nivel de atividade fisica e os habitos
alimentares inadequados com um elevado consumo de alimentos caléricos, gor-
durosos e acucarados pelas criancas e adolescentes com Sindrome de Down. As-
sim, é importante verificar e monitorar o consumo alimentar dessa populacao,
pois este tem relagdo positiva com o risco de morbimortalidade (Araudjo, 2019).

A antropometria e a orientacdo alimentar sao essenciais para conduzir a
melhores praticas alimentares, levando ao melhor estado nutricional e contri-
buindo para a promocao e consolidacdo de habitos saudaveis (Pires et al., 2016).

Diante da importancia da tematica, o presente estudo objetivou revisar na
literatura o perfil de consumo alimentar e o estado nutricional de criancas e ado-
lescentes com Sindrome de Down. Esse estudo justifica-se como um instrumento
de pesquisa para aumentar o foco na atencdo alimentar e nutricional dos porta-
dores com Sindrome de Down, contribuindo para mais pesquisas nesse grupo.

O presente estudo é uma revisao de literatura integrativa, na qual a ques-
tao norteadora envolveu: “Qual o perfil nutricional e consumo alimentar de cri-
ancas e adolescentes com Sindrome de Down?”. O levantamento dos artigos foi
realizado de setembro a outubro de 2021 nas bases de dados eletrénicos Pub-
Med (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

A busca foi realizada por meio de palavras-chave como descritores no
DecS (Descritores em Ciéncias da Saude) em portugués e seus respectivos siné-
nimos em inglés com indicacdo dos operadores booleanos e combinagdes entre
os descritores “Sindrome de Down (down syndrome)” associado aos termos “con-
sumo alimentar (food consumption)”; “nutricdo (nutritional)”; “estado nutricional
(nutritional status)”. A partir dos estudos encontrados, foi feito um rastreamento
de investigagoes que abordassem o consumo alimentar e o estado de criangas e
adolescentes com Sindrome de Down, conforme é apresentado no quadro 1.
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Quadro 1- Estudos encontrados nas ferramentas de busca e cruzamentos de palavras-chave.

CRUZAMENTO
BASES DE DADOS Down syndrome Down syndrome Down syndrome
AND AND AND

Food consumption Nutritional Nutritional status
PubMed 09 225 23
Lilacs 08 25 17
SCiELO 03 16 04
Artigos incluidos 04 03 02

Fonte: Autoras.

Para a selecdo dos artigos foram incluidos: estudos publicados entre 2011
e 2021, nos idiomas portugués e inglés e publicacbes na integra em que 0s au-
tores abordaram o consumo alimentar e o estado nutricional de criancas e ado-
lescentes com Sindrome de Down, no intervalo de idade entre 0 e 19 anos in-
completos de ambos os sexos. Foram excluidas cartas ao editor, resenhas, edi-
toriais, publicacdes governamentais, boletins informativos, trabalhos publicados
no formato de teses, dissertacdes, monografias, estudos duplicados e revisdes
de literatura, assim como foram descartados trabalhos que abordasse a Sindro-
me de Down nos adultos e idosos.

A extracao de dados resultou em 330 artigos, a partir da leitura dos titulos,
foi possivel excluir 280 estudos que nédo coincidia com o tema proposto e dupli-
cados. Logo foi feita a leitura do resumo dos artigos restantes (n=50), em que
possibilitou a exclusao de 41 estudos que nao contemplavam especificamente o
tema abordado, portanto foram selecionados para esta revisao 9 artigos, con-
forme é apresentado na figura 01.

Figura 01 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pesquisados.

Estudos obtidos: 330

Estudos excluidos apds Leitura do resumo dos

. . . Excluséo de 41 artigos
leitura dos titulos: 280 artigos restante: 50 9

Selecionados 09 artigos que
abordaram a tematica estudada

Estudos excluidos apos Leitura do resumo dos

. . . Excluséo de 41 artigos
leitura dos titulos: 280 artigos restante: 50 9

Fonte: Autoras.

Artigos Originais

| 93 |



Revista Dialogos Académicos
v. 11, n. 01 | jan./jun. 2022
ISSN 2448-1270

Nesta revisdo, foram incluidos 9 artigos. Para extracdo dos dados foi ela-
borado um quadro com as seguintes informacdes dos estudos (auto-
ria/ano/pais, objetivos, metodologia e resultados), conforme mostra o quadro 2.

Dentre os paises de origem dos 9 estudos selecionados, 7 foram conduzi-
das no Brasil, 1 na Venezuela e 1 na Itdlia. O tamanho da amostra variou de 15 a
46 participantes, totalizando 286 criancas e adolescentes com Sindrome de
Down, sendo idade minima de 2 anos e idade maxima 18 anos. Todos os artigos
selecionados foram do tipo transversal, no periodo de 2011 a 2021.

Os padrées mais utilizados para avaliagdo do consumo alimentar de cri-
ancas e adolescentes com Sindrome de Down foram o recordatério de 24 horas
e o questionario de frequéncia alimentar. Dentre os estudos selecionados, o pa-
drao de andlise mais utilizado para o diagnostico nutricional de criancas e ado-
lescentes com Sindrome de Down foram peso e altura com curvas especificas
para essa populagao.

O padrao de consumo alimentar mais comum de criancas e adolescentes
com Sindrome de Down foi adequada ingestao de carboidratos e proteinas e os
micronutrientes foram baixo consumo de calcio, fibras, iodo e sédio, enquanto o
estado nutricional mais comum foi excesso de peso em ambos 0s sexos encon-
trados nos estudos incluidos nesta revisao.

Quadro 02 - Analise dos estudos selecionados.

AUTOR 5
ANO OBJETIVOS / METODOS / RESULTADOS
PAIS
Objetivo: Realizar a avaliacdo antropométrica e do consumo alimentar de criangas e ado-
lescentes com Sindrome de Down frequentadores de uma escola especial de Uba-MG.
Métodos: Estudo transversal descritivo com participacdo de 20 criancas e adoles-
centes com Sindrome de Down, idade entre 2 e 18 anos, frequentadores de uma
escola especial no municipio UBA-MG. Utilizaram para coleta peso, altura e recor-
datdrio alimentar de 24 horas.
Rocha el dl.
2015) Resultados
Brasil Consumo alimentar: Nesse estudo, 60% dos participantes com SD de ambos os se-

x0s tiveram o consumo adequado de carboidratos e 85% de lipidios, diferentemen-
te do consumo de micronutrientes em que 65% dos individuos tiveram o cdlcio
abaixo do recomendado, enquanto ferro (90%) e zinco (55%) apresentaram acima
do recomendado para ingestao didria.

Estado nutricional: Cerca de 85% das criancas e dos adolescentes com SD apresen-
taram o peso e a estatura adequados para a idade em ambos 0s sexos, enquanto o
excesso de peso por idade foi maior no sexo masculino com 18,2%.

Continua.
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Continuagao.

AUTOR
ANO
PAIS

Pires et al.
(2016)
Brasil.

Magenis et al.

(2018)
Brasil

Chévezetal.
(2015)
Venezuela

OBJETIVOS / METODOS / RESULTADOS

Objetivo: Avaliar o estado nutricional em que se encontram criangas e adolescen-
tes com SD da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Laranjeiras
do Sul, PR, bem como avaliar o consumo alimentar dessa populacao, verificando a
adequacéo do consumo de macronutrientes.

Métodos: Estudo transversal prospectivo, em que foram avaliados 15 criangas e
adolescentes com SD, idades de 3 a 16 anos, durante 2010 e 2011. Utilizaram um
questionario de frequéncia alimentar. Os dados antropométricos foram classifica-
dos de acordo com curvas especificas para SD.

Resultados

Consumo alimentar: As criancas e os adolescentes com SD apresentaram o consu-
mo adequado de (56%) carboidratos e (26,4%) lipidios, porém o consumo de pro-
teinas (17,6%) esta acima das recomendacoes dietéticas. A maioria faz o consumo
diario de arroz e feijao (93%), pao e leites (73%), carne bovina e frutas (66%) e horta-
licas (60%), porém cerca de 46% apresentaram um consumo didrio de chocolate,
balas e sucos industrializados.

Estado nutricional: Nesse estudo, os participantes com SD apresentaram 93% eutrofia
com maior predominancia no sexo masculino e 7% com sobrepeso, sendo a maioria
do sexo feminino, nao havendo casos de baixo peso e todos praticam atividade fisica.

Objetivo: Avaliar a ingestdao alimentar, histéria de aleitamento materno, peso ao
nascer e peso atual em criangas e adolescentes com Sindrome de Down (SD).

Métodos: Estudo transversal, em que foram avaliados 38 criancas e adolescentes (19
participantes com Sindrome de Down e 19 controles sem SD, idades de 5 a 18 anos
no municipio do sul do Brasil. As varidveis do estudo foram dados antropométricos
(peso atual e ao nascer), ingestao alimentar e nivel socioecondémico. Utilizaram um
questionario de frequéncia alimentar.

Resultados: .

Consumo alimentar: Nesse estudo, cerca de 78,9% das criancas e os adolescentes
com SD tiveram o consumo acima das recomendacées de carboidratos e 94,7% de
proteinas, porém a ingestdo de fibras em 84,2% do grupo controle e 57,9% dos
participantes com SD estavam abaixo das recomendacdes em ambos 0s grupos.
Estado nutricional: Foi observado, que 60% das criancas e dos adolescentes com
SD apresentaram excesso de peso, diferentemente do grupo controle em que 30%
tiveram baixo indice de excesso de peso.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de disfuncdo tireoidiana e aspectos relaciona-
dos ao estado nutricional de criancas e adolescentes com Sindrome de Down.

Métodos: Estudo transversal prospectivo, com a participacao de 17 criancas e ado-
lescentes com Sindrome de Down (7 meninos e 10 meninas), com idade 6 a 17
anos. A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Educacédo Especial (Instituto Zu-
lia), no primeiro semestre de 2013. As varidveis do estudo foram dados antropo-
métricos (peso e altura). As informagdes sobre o consumo alimentar foram coleta-
das por meio do questionario de frequéncia alimentar.

Resultados: .

Consumo alimentar: Os participantes com SD apresentaram baixo consumo de
carboidratos (43%), sendo o consumo adequado de proteinas (14%) e baixa ingesta
de sodio e iodo.

Estado nutricional: Nesse estudo, 47,1% dos individuos com SD apresentaram ex-
cesso de peso, com maior predominancia no sexo masculino e 52,9% com peso
normal de maior predominancia o sexo feminino.
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Continuagao.

AUTOR

ANO
PAIS

Sica,
Sesa e
Pellanda
(2016)
Brasil

Piovan,
Souza e
Dipieri
(2019)
Brasil.

Limaetal.
(2017)
Brasil

OBJETIVOS / METODOS / RESULTADOS

Objetivo: Avaliar os habitos alimentares, o estado nutricional e a frequéncia alimen-
tar em criancas e adolescentes com SD e cardiopatias congénitas.

Métodos: Estudo transversal, com a participacdo de 68 criancas e adolescentes com
SD e cardiopatia congénita, idade 2 a 18 anos. A pesquisa foi realizada na Clinica de
Cardiologia Peditrica do Instituto de Cardiologia no Rio Grande do Sul, no periodo de
2011 a 2012. As variaveis do estudo foram dados antropométricos peso e altura. As
informagées sobre o consumo alimentar foram coletadas por meio do recordatério ali-
mentar de 24 horas e foi feito um questionério com informagdes sobre histéria familiar.

Resultados: .

Consumo alimentar: Houve um consumo diario de leite (70,6%), frutas (52,9%), horta-
licas (54,4%) e carnes (76,5%) pela maioria das criancas e adolescentes com SD, porém
cerca de 48,5% nunca consumiram salgadinhos, 77,9% nao comem biscoitos rechea-
dos, 51,5% batata frita e 64,7% outras frituras. Além disso, cerca de 66,2%, 94,1% e 41,2%
dos participantes tiveram o consumo adequado de carboidratos, proteinas e lipidios.

Estado nutricional. Nesse estudo, foi verificado que 50% das criangas pré-escolares
com SD de 2 a 5 anos tiveram o peso normal e 30% de baixo peso, diferentemente
dos escolares de 6 a 9 anos em que 77,8% apresentaram o peso normal e nenhum
com baixo peso; 66,7% dos pré-adolescentes de 10 a 14 anos obtiveram eutrofia,
na adolescéncia de 15 a 17 anos 75% foram identificados com peso normal e no fi-
nal da adolescéncia de 18 a 19 anos tiveram 50% de eutrofia.

Objetivo: Avaliar a composicao corporal e aspectos dietéticos de portadores de
Sindrome de Down, entre 05 a 18 anos de idade.

Métodos: Estudo transversal, em que foram avaliados 15 criangas e adolescentes
com SD, idade 5 a 18 anos. Os dados foram coletados de 2017 a 2018.0 estado nu-
tricional dos participantes foi verificado através das curvas de crescimento especifi-
co de peso por idade (P/1), altura para idade (A/1) e IMC. As informagdes sobre o con-
sumo alimentar foram coletadas por meio do questionério de frequéncia alimentar.

Resultados:.

Consumo alimentar: Cerca de 73,3% das criancas e adolescentes com SD de ambos o0s
sexos tiveram elevada ingestdo de carboidratos e gorduras, e baixo consumo de fibras.
Estado nutricional: Os participantes desse estudo apresentaram 33,33% de baixa esta-
tura para idade, além disso, obtiveram 59,99% excesso de peso sendo (26,66% sobrepe-
50 e 33,33% obesidade) de ambos os sexos e que nenhum deles praticam atividade fisica.

Objetivo: Relacionar o consumo de gordura saturada e os fatores de risco cardio-
vascular em pessoas com sindrome de Down.

Métodos: Estudo quantitativo do tipo transversal, exploratério descritivo, em que fo-
ram avaliados 33 criancas e adolescentes com SD, ambos sexos, idade 3 a 14 anos. A
pesquisa foi realizada no CIES, em Teresina, Pl, no periodo de 2016. Utilizaram para
coleta: peso, altura e recordatério alimentar de 24 horas.

Resultados:.

Consumo alimentar: Os participantes com SD de ambos os sexos tiveram elevada
ingestdo de proteinas, porém o sexo feminino apresentou 85,80% do consumo de
carboidratos sendo abaixo do recomendado.

Estado nutricional. Os individuos com SD apresentaram estatura elevada para a
idade com 16,66% meninos e 19,04% meninas e que a maioria obteve eutrofia cer-
ca de 80,95%, apenas 19,04% do sexo feminino tiveram excesso de peso, porém a
populacao do sexo masculino ndo apresentou excesso de peso.
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Continuagao.

AUTOR )
ANO OBJETIVOS / METODOS / RESULTADOS

PAIS

Objetivo: Delinear os habitos alimentares e de estilo de vida de criangas com SD
atendidas em um programa multiespecialista para identificar os desafios que en-
frentam e as melhorias potenciais.

Métodos: Estudo transversal, exploratério e descritivo, em que foram avaliados 34 cri-
ancas e adolescentes com SD (22 meninos e 12 meninas), com idade 2 a 16 anos. A
Roccatello pesquisa foi realizada no Club Antoniano Insieme em Bolonha, no periodo de 2012. As
etal. variaveis do estudo foram sexo, peso, altura, IMC, questionério e recordatério 24 horas.
(2021)
ltalia. Resultados: .
Consumo alimentar: Nesse estudo,13 criancas com SD em idade pré-escolar apre-
sentaram calorias e micronutrientes (sodio, zinco e cdlcio) adequados, mas 16 cri-
ancas escolares e 5 adolescentes apresentaram o consumo de proteinas e calorias
em excesso, além de baixa ingestdo de calcio e fibras.
Estado nutricional: Nesse estudo, foi verificado que as criangas e os adolescentes com
SD néo apresentaram baixo peso, mas 38% estavam com sobrepeso ou obesidade.

Objetivo: Verificar o estado nutricional dos pacientes portadores de SD das escolas
de Educacao Especial do Vale do Taquari/RS.

Métodos: Estudo transversal, em que foram avaliados 46 criancas e adolescentes
com sindrome de Down, idade 2 a 18 anos. A pesquisa foi realizada nas escolas de
Educacéo Especial do Vale do Taquari/RS. As variaveis do estudo foram dados antro-
pométricos de peso e altura. As informagdes sobre o consumo alimentar foram cole-
tadas por meio do recordatério 24 horas.

Morelo,
Scherer e
Altevogt
(2011)
Brasil

Resultados: .

Consumo alimentar: Os individuos com SD de ambos 0s sexos apresentaram o
consumo de carboidratos 248,79g, proteinas 73,83g, ferro 11,57mg e zinco 842
maior do que o recomendado pela EAR para idade e baixa ingestdo de calcio
(375,43 mq), fibras (13,52 mg), vitamina A (350,22 mcg) e iodo (11,73 mcg).

Estado nutricional: Nesse estudo, os participantes com SD apresentaram 32,6% de eutro-
fia, 56,5% excesso de peso sendo (26,1% sobrepeso e 30,4% obesidade), 10,9% baixo peso.

Fonte: Autoras.

Legenda: SD, Sindrome de Down; DRIs, Dietary Reference Intakes; CIES, Centro Integrado de Educa-
cao Especial; IMC, Indice de massa corporal; EAR, Estimativa do Requerimento Médio.

4 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados identificou-se que o padrao
alimentar inadequado estd associado ao estado nutricional de sobrepeso ou
obesidade em criancgas e adolescentes com Sindrome de Down, podendo esti-
mular no desenvolvimento de disturbios metabdlicos (Morelo, 2011).

No estudo de Roccatello (2021) foi destacado que alta ingestao de protei-
nas e gorduras saturadas, baixa ingestdo de calcio, sédio e fibras, pode prejudicar
a massa 0ssea e trazer consequéncias celulares, resultando no aumento da idade
bioldgica, bem como o desenvolvimento precoce de doencas crénicas ndo-trans-
missiveis nas criangas em idade escolar e adolescentes com Sindrome de Down.

As caracteristicas fisicas e metabdlicas dos individuos com Sindrome de
Down, como hipotonia muscular, boca pequena e lingua protusa, comprome-
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tem a mastigacao e degluticdo, refletindo diretamente na pratica alimentar.
Além disso, soma-se caracteristicas inerentes a prépria condicao, tais como, a
baixa estatura para idade, ingestao inadequada de nutrientes, diminuicao da ta-
xa metabdlica basal e inatividade fisica, sendo fatores determinante para o ex-
cesso de peso (Magenis, 2018; Rocha, 2015).

Segundo Morelo (2011), o acumulo de gordura corporal em criancas e
adolescentes com Sindrome de Down esta relacionado com elevados niveis de
leptina, esse hormonio é responsavel pelo controle do apetite, o que as leva a
comer mais, assim como também, podem apresentar resisténcia a insulina.

Os individuos com Sindrome de Down podem apresentar alteracdes da
disfuncao tireoidiana, devido ao baixo consumo de alguns micronutrientes co-
mo iodo e zinco, que participam do metabolismo dos horménios tri-iodotironi-
na (T3) e tiroxina (T4), levando ao hipotireoidismo e ocasionando aumento de
peso, pois no estudo de Chavez (2015) mostra que o consumo de alimentos fon-
tes desse mineral esta relacionado a deficiéncia de iodo e zinco nas criancas e
adolescentes com Sindrome de Down. Semelhante ao estudo de Rocha (2015),
em que ressalta que a deficiéncia dos minerais pode agravar os disturbios pre-
sentes na Sindrome de Down e a suplementacao adequada de nutrientes pode
ser benéfica, ajudando no desenvolvimento fisico e cognitivo.

No estudo de Rocatello (2021) aborda-se que alguns fatores contribuem
para uma inadequada escolha alimentar de criancas e adolescentes com Sindro-
me de Down, como a dificuldade de acesso a uma alimentacao balanceada, bai-
xo grau de escolaridade dos pais, falta de acesso aos servicos de saude, falta de
criatividade na elaboracédo de cardapios variados e saudaveis.

Adicionalmente, as criancas com Sindrome de Down podem apresentar di-
ficuldades alimentares, em que manifestam preferéncias por alimentos caléricos,
ricos em gordura e agucar, limitando o consumo de frutas e verduras, resultando
no baixo consumo de fibras, entretanto no estudo de Piovan (2019) ressalta-se
gue quanto maior a ingestao de alimentos caldricos e com muita frequéncia em
casa, maior o peso e que o aumento do consumo de verduras, legumes e frutas,
menor o peso corporal de criancgas e adolescentes com Sindrome de Down.

Quanto ao crescimento de criancas e adolescentes com Sindrome de Down,
o estudo de Lima (2017) aponta que a estatura elevada para a idade em criancas,
divergem dos padrbées esperados para pessoas com essa condicdo genética e que
a reducao da velocidade de crescimento é menor durante a adolescéncia. Esse re-
sultado é diferente do estudo de Piovan (2019), no qual, a baixa estatura esta rela-
cionada fortemente com esta sindrome, devido as caracteristicas metabdlicas.

No estudo de Rocha (2015) aborda-se que o padrdo de crescimento na Sin-
drome de Down é diferente, tanto que existem curvas de crescimento especificas
para avaliacdo antropométrica de americanos, holandeses e italianos. No entanto,
para as criancas brasileiras, ha necessidade de preparacao de curvas de referéncia
em diferentes faixas etarias, visto que a altura ou o peso das criancas e adolescen-
tes com Sindrome de Down varia de pais para pais. Assim sendo, o processo de
crescimento e tendencia a obesidade difere muito da populagao geral.

O acompanhamento nutricional desde a infancia até a fase adulta dos indi-
viduos com Sindrome de Down possibilita o desenvolvimento adequado e sauda-
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vel, visto no estudo de Pires (2016) e Sica, Sesa e Pellanda (2016) em que as criancas
e os adolescentes apresentaram consumo adequado de macronutrientes e micro-
nutrientes, peso adequado para idade, pratica de atividade fisica e baixo consumo
de alimentos industrializados, contribuiu para a manutencao do estado nutricional
e prevencao do desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.

A presente revisao, apresenta limitagées como a nao utilizagao de um instru-
mento para avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados e heterogeneidade dos
métodos de estudos. Outra limitacdo foi avaliacdo da amostra ser de uma Unica vez
em estudos transversais. Artigos selecionados dos Ultimos 10 anos, devido a falta de
estudos com o0 mesmo objetivo deste estudo e com a mesma populacao alvo.

5 CONSIDERAC(N)ES FINAIS

Pode-se concluir que o perfil de consumo alimentar mais prevalentes nos
estudos encontrados, foi adequada ingestao de carboidratos e proteinas e os
micronutrientes foram baixa ingestao de célcio, fibras, iodo e sédio, enquanto o
estado nutricional mais comum foi excesso de peso em ambos 0s sexos.

Dessa forma, o inadequado consumo de macronutrientes e micronutrientes
podem prejudicar o crescimento, a funcao imunoldégica, o desenvolvimento fisico
e cognitivo, além da inatividade fisica contribuir para o excesso de peso nas crian-
cas e dos adolescentes com Sindrome de Down, por isso 0 acompanhamento nu-
tricional desde os primeiros dias de vida até fase adulta é de suma importancia pa-
ra garantir a escolha de bons habitos alimentares e melhor qualidade de vida.

No entanto, é necessario que novos estudos sejam realizados na tentativa
de novas referéncias que possam contribuir para o desenvolvimento desta area.
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