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AVALIACAO NUTRICIONAL EM PORTADORES DE SINDROME DE DOWN
E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

Fernanda Garcia Martignon', Daniela Zuaneti Ozana ?

Resumo:Portadores de Sindrome de Down tém uma maior prevaléncia de
obesidade e outras patologias. A avaliacédo nutricional € de extrema importancia para
essa populacédo para lhes garantir a manutencédo da saude e para a prevencéo de
patologias associadas ao excesso de peso. A antropometria € 0 método mais
utilizado para a avaliagdo do estado nutricional. A hipertensdo arterial e a diabetes
mellitus sdo patologias associadas ao excesso de peso. Por isso, este trabalho teve
como objetivo avaliar portadores de Sindrome de Down que frequentam a APAE da
cidade de Catanduva-SP, comparados com a avaliacdo de pessoas sem nenhuma
deficiéncia neurolégica , com intuito de analisar se a populacdo com Sindrome de
Down tem maior prevaléncia de obesidade, diabetes e hipertensdo do que a outra
populacdo. Foram avaliados 18 individuos com Sindrome de Down e 18 individuos
sem a Sindrome, ambos de faixa etaria de 13 a 40 anos. De acordo com o0s
resultados, os individuos com Sindrome de Down teve maior prevaléncia de
obesidade do que os nédo portadores de SD, e apesar disso, o grupo dos nao
portadores teve uma maior prevaléncia de hipertensdo e diabetes do que os
portadores de SD . Concluindo que a maioria dos diabéticos e hipertensos séo
sobrepesos ou obesos, indicando que a obesidade € um dos maiores fatores de
risco para essas patologias. Apesar da prevaléncia de diabetes e hipertenséo estar
nos nao portadores da sindrome, concluiu-se que pelo fato dos portadores da SD
terem maior prevaléncia na obesidade, a prevaléncia de diabetes e hipertensao

nessa populagao esta relacionada a essa obesidade.

Palavras Chave: Sindrome de Down, Nutricdo, Fatores de Risco
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Nutritional assessment in patients with Down syndrome and risk
factors associated

Abstract:Carriers of Down Syndrome have more prevalence of obesity and others
pathologies. The nutritional avaliation is of extreme importance for that population
ensuring their health maintenance and for the preventation of the pathologies
associated to overweight. The anthropometry is the most used method to the
nutritional status. The arterial hypertension and mellitus diabetes are associated
pathologies to the overweight. Therefore, this paper ained to evaluate patients with
Down Syndrome who attend at APAE, in the city of Catanduva-SP, compared to the
avaliation of people without any of neurological deficits, in order to analyze if the
population with Down Syndrome have more prevalence of obesity, diabetes and
hypertension than non-carriers of the syndrome. Were evaluated 18 individuals with
the syndrome and 18 without the syndrome, both aged 13 to 40 years. According to
the results, the individuals with Down Syndrome had more prevalence of obesity than
the non-carriers of the syndrome, besides, the non-carriers’ group had higher
prevalence of hypertension and diabetes than the carriers of Down Syndrome.
Concludes that most part of diabetics and hypertensives are overweight or obese,
showing that obesity is a major risk for these pathologies. Despite that the
prevalence of diabetes and hypertension are in the non-carriers of the syndrome
accomplishing that the fact that patients with Down Syndrome have greater
relevance in obesity, the prevalence of diabetes and hypertension in this population
is related to obesity.

INTRODUCAO mental (PEREIRA, 2009).0s

portadores de SD apresentam uma
A Sindrome de Down (SD), ou

trissomia de 21, estd associada a um

maior  prevaléncia em  algumas

patologias como: problemas auditivos e

distdrbio enético no ar de . . .
g P de visdo, diabetes mellitus, doenca de

cromossomos 21, constitui uma das ) ;
Alzheimer, doenca celiaca,

causas mais frequentes de deficiéncia
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hipotiroidismo e obesidade (PEREIRA,
2009).

A Sindrome de Down ¢é
conhecida desde antiguidade e sua
prevaléncia em todas as regides do
mundo, é em média, um em 700
nascidos vivos. De acordo com esses
dados, pode-se estimar para o Brasil
uma prevaléncia aproximada de 300
mil pessoas com essa deficiéncia

(AMORIM et al, 1999).

Alguns indices, como o indice de

Massa Corporea (IMC) e a
circunferéncia  abdominal, = quando
elevados, podem conduzir 0s

portadores da SD a uma expectativa de
vida mais baixa, da mesma forma que
na populacdo de individuos normais
(SILVA et al, 2009).

A sobrevida dos portadores da
SD nos paises desenvolvidos tem
aumentado bastante nas Ultimas
décadas, contudo esse aumento na
expectativa de vida estd relacionado
aos avangos médicos (aprimoramento
dos recursos diagnosticos e
terapéuticos). Mas, ainda assim, o
desenvolvimento e crescimento destes
individuos se diferem dos nao
portadores da SD, apresentando uma

elevada prevaléncia de sobrepeso e
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obesidade, particularmente, em sujeitos
adolescentes e adultos (SILVA et al,
2009).

E considerado de extrema
Importancia o controle de peso corporal
para individuos portadores, tanto pelo
fato de saude quanto pelos fatores
psicolégicos e de socializacéo, pois as
alteracbes anatbmicas e motoras
predispde o individuo a dificuldades na
pratica alimentar o que podera interferir
no seu estado nutricional (DAL BOSCO

et al, 2011).

Por isso, h& importancia das
criancas com SD ser estimuladas a
praticar exercicios fisicos para o
desenvolvimento da massa magra e
auxilio de gasto calérico (DAL BOSCO

et al, 2011).

E necessario um apoio
educativo, no sentido de um trabalho
integrado entra familia, nutricionista e a
equipe interdisciplinar, para que uma
crianca com SD tenha uma vida melhor

(SOUZA; HORSTS, 2011).

A aplicagdo de  métodos

adequados para a avaliacdo nutricional

7

dessa populagdo ¢é de extrema

importancia para |hes garantir a

manutencdo da saude, pois fornece
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subsidios para avaliar a presenca de
riscos para desenvolver doengas e
implementar adequada intervencao
nutricional. A antropometria € o método
mais empregado para a avaliagao do

estado nutricional (PRADO et al, 2009).

A obesidade estd sendo
considerada uma epidemia mundial,
pois esta presente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento

(FRANCISCHI et al, 2000).

A prevaléncia da obesidade,

aumentou nas Ultimas décadas,
principalmente entre os adolescentes e
adultos jovens (SICHIERI; SOUZA,

2008).

As tendéncias de transicao
nutricional ocorrida neste século em
diferentes paises do mundo estao
voltadas para uma dieta mais rica em
gorduras e acUcares (FRANCISCHI et

al, 2000).

As consequéncias do excesso
de peso sdo muitas, e a sua ocorréncia
na adolescéncia associa-se ao

aumento da presséo arterial
(hipertensdo) e alteracdo do perfil
glicidio (diabetes) (FRANCISCHI et al,

2000).
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O risco da ocorréncia de
Diabetes Mellitus ndo-dependente de
insulina pode elevar em dez vezes com
a obesidade, particularmente aquela
abdominal

localizada na regido

(FRANCISCHI et al, 2000).

Diabetes mellitus € um disturbio
metabdlico determinado
geneticamente, associado com
deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina e que na sua manifestacao
clinica completa é caracterizado por
alteracbes metabolicas, complicacdes
vasculares e neuropaticas. O principal
objetivo do tratamento do paciente
diabético €& a prevencdo das
complicagbes cronicas, pois a doenca
nao é curavel e sim controlavel (MAIA;

CAMPOS, 2005).

Diabetes mellitus é uma das

principais doencas crbnicas que
acomete a populacdo nos dias atuais.
Com o processo de industrializagéo e
urbanizacdo sua prevaléncia vem
crescendo cada vez mais. Essa doenca
represente um importante problema de
saude publica com alta morbidade e

mortalidade (SOUZA et al, 2003).

Em torno de 75% dos pacientes
diabéticos ndo-dependentes de insulina

estdo acima do peso desejavel (
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FRANCISCHI et al, 2000).

A hipertensdo também é uma
doenca com maior prevaléncia em
jovens adultos com obesidade do que
nao obesos ( FRANCISCHI et al,
2000).

As complicacdes da hipertensao
arterial, em muitos casos, levam o
paciente a requerer cuidados médicos
de alto custo, exigindo uso constante

de medicamentos, exames
complementares periodicos e
procedimentos como  dialise e

transplante. No Brasil, as doencgas
cardiocirculatérias sdo uma das
causas de

principais internacdes

hospitalares e  reconhecidamente
envolvem custos elevados (COSTA et

al, 2007).

Nas Ultimas décadas, houve
uma importante mudanca no perfil da
mortalidade da populacdo brasileira,
com aumento dos ébitos causados por
doencas  crbnico-degenerativas e

causas externas. As doencas
cardiovasculares sdo as causas mais
comuns de morbidade e mortalidade
em todo o mundo e, entre os fatores de
risco para doenca cardiovascular,
encontram-se o diabetes mellitus e a

hipertensao arterial (PAIVA et al, 2006).
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A funcdo dos profissionais
de saude que tratam esses pacientes é
rastrear os fatores de risco para
doencas cardiovasculares e suas
manifestagbes clinicas iniciais, com
objetivo da prevencdo e tratamento
precoce, a fim de minimizar os danos
causados por sua

(SCHAAN; REIS, 2007).

associacao

Vém sendo discutidos diversos
programas de prevencdo do diabetes e
da hipertensdo, como as mudanc¢as no
estilo de vida, incluindo modificacdes
na dieta e combate do sedentarismo
(TOSCANO, 2004).

Para determinar a associacao
entre excesso de peso e fatores de
risco cardiovascular, sao utilizados
diversos indices

(CARNEIRO et al, 2003).

antropometricos

A medida da circunferéncia da
cintura maior que 88 cm para mulheres
e maior que 102 cm para homens
podem identificar paciente com maior
risco de doenca cardiovascular (DCV)
(CARNEIRO et al , 2003).

1. JUSTIFICATIVA

Os portadores de Sindrome de

Down tém uma maior prevaléncia de
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obesidade. Algumas patologias como o
diabetes e a hipertensao podem ou nao
estar associadas a esta obesidade. A
importancia deste trabalho é verificar
se existe uma maior prevaléncia de
diabetes e hipertensdo em portadores
de Sindrome de Down do que em

pessoas sem a Sindrome.
3. OBJETIVOS
3.1 Geral

eFazer avaliacao
nutricional, verificar a elevacéo da
glicemia e hipertensdo em
portadores de Sindrome de Down
e em pessoas nao portadoras de
SD com faixa etéria de 13 a 40

anos.
3.2 Especificos

e Fazer avaliacao

nutricional em portadores de
Sindrome de Down e em pessoas

nao portadores de SD.

e Detectar a prevaléncia de
obesidade com objetivo de prevenir

doencas.

e Verificar glicemia e
hipertensdo nos portadores de

Sindrome de Down e em pessoas
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nao portadoras da SD.

e Verificar se existe uma

maior prevaléncia dessas

patologias nos portadores de

Sindrome de Down.

4, CASUISTICA E
METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado
na APAE (Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais) da cidade
de Catanduva-SP.

4.2 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi
composta de 18 adolescentes e adultos
portadores de Sindrome de Down e 18
adolescentes e adultos sem a
Sindrome de Down, de ambos os

sexos, de faixa etaria de 13 a 40 anos.
4.3 Critérios de incluséo

O estudo foi feito apenas com
pessoas com Sindrome de Down e
pessoas sem essa Sindrome. Foram
excluidos do grupo com Sindrome de
Down os alunos que nao frequentam a
APAE de Catanduva.

4.4 Critérios de excluséo
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Para a coleta de dados dos
portadores de Sindrome de Down
foram excluidos deste grupo aqueles
gue ndo apresentaram a patologia.

Para a coleta de dados dos nao
portadores da SD foram excluidos
aqueles que apresentaram qualquer

outra patologia neuroldgica.
4.5 Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Catanduva
de acordo com o parecer 342.648 na
data 29/07/2013. (Anexo A).

4.6 Andlise estatistica

Para os resultados do presente
estudo foi utilizado gréficos elaborados

no programa Excel.
4.7 Procedimento

O presente trabalho teve
autorizacdo para ser realizado pela

diretora da APAE. (Anexo B).

Foi feita uma  avaliacéo

antropomeétrica na qual constou do
peso corporal, estatura, célculo do

indice de Massa Corporal (IMC).

Peso (Kg): para o peso corporal

foi utilizada uma balanca digital, em
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gue os individuos ficaram descalgos ,

de pés juntos e com a cabeca ereta.

Estatura (cm): foi utilizado um
estadibmetro portati de até 200

centimetros, em que os individuos
ficaram de costas com a postura reta e

cabeca encostada a ele.

Para a classificacdo do estado
nutricional foi realizado o Indice de

Massa Corporea (IMC) de acordo com

a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).
Classificacao do estado

nutricional de adultos, segundo IMC.

IMC CLASSIFICACAO
<16 Desnutricdo de grau I
16,0 a 16,99 | Desnutricdo de grau Il
17,0 a 18,49 | Desnutricdo de grau |
18,5a 24,99 | Eutrofia

25,0a 29,99 | Sobrepeso

30,0 a 34,99 | Obesidade de grau |
35,0a 39,99 | Obesidade de grau ll
>40 Obesidade de grau lli

Fonte: OMS, 1998.

Para a classificacdo do estado
nutricional dos adolescentes de 13 a 19
anos, foi utilizada as curvas de
crescimento de IMC por idade ( dos 5

aos 19 anos) de acordo com a OMS.
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Além da avaliagdo antropométrica,
foi realizado o teste de glicemia e aferiu

a pressao arterial nos individuos.

e Glicemia: foi utlizado o

aparelho glicosimetro, no
qual é coletado uma gota de
sangue da ponta do dedo
dos individuos. Foi realizado
o teste de glicemia de jejum,
e de glicemia po6s prandial,
para os individuos que nao
estavam em jejum.

e Presséo arterial: foi utilizado
o esfigmomandmetro, o0s
individuos ficaram com o
braco esquerdo relaxado,

com a palma da méo virada

para cima.

Segundo a
Mundial da Saude (OMS), o valores de

glicemia normais séo:

Organizacéo

o < 100 mg/dl
(glicemia de jejum normal).

e 100 mg/dl a 126
mg/dl (glicemia alterada, o

que € considerada pré-
diabetes)

°« > 126 mg/dl
(diabetes).

e > ou = 200 mg/dl.
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(diabetes para glicemia

pos-prandial).

Segundo a Sociedade Brasileira
de Hipertensdo ( SBH), os valores de
presséo arterial para pessoas maiores
de 18 anos séo:

e< 130/85 mmHg
(presséo arterial normal).
130/85
mmHg e < 140/90 mmHg

° >

(limitrofe, ou seja, pré-

hipertensao)
° >

140/90

(hipertenséo).

ou =

mmHg

Para adolescentes de 13 a 17
anos a pressao acima de 130/80
mmHg jA é considerada hipertenséo
(CARVALHO, CARVALHO, 2000).

5. RESULTADOS E
DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada
com 36 pessoas de faixa etaria de 13 a
40 anos de ambos 0s sexos, sendo 18
individuos portadores de Sindrome de

Down e 18 individuos sem a Sindrome.

A figura 1 mostra o estado
nutricional dos portadores de Sindrome
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de Down e dos né&o portadores da SD,
segundo a classificacdo de indice de
Massa Corporea (IMC) da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS).

66%

Obesidade

Eutrofia Sobrepeso
WSS mSD

Estado Nutricional

IMagreza

50%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 1 — Estado nutricional dos portadores

de SD e dos SS.

Observa-se na figura 1 que, 66%
dos portadores de SD apresentaram
obesidade, 17%

sobrepeso, 11% apresentaram eutrofia,

apresentaram

e 6% apresentaram magreza. Ja 0s
individuos SS 17%
obesidade, 11%

sobrepeso, 22% apresentaram eutrofia

apresentaram

apresentaram

e 50% apresentaram magreza.

Os portadores de SD
apresentaram maior prevaléncia em

obesidade e sobrepeso, jA os SS
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apresentam maior prevaléncia em

magreza.

A figura 2 mostra a glicemia dos
portadores de SD e dos SS, segundo

os valores da OMS.

Diabetes

Alterada
mSS mSD

Glicemia

61%
Normal

61%

60%
10%
0%

70%
50%
40%
30%
20%

Figura 2 — Glicemia dos portadores de SD e dos SS.

Observa-se na figura 2 que os
individuos SS
prevaléncia de diabetes com 6%

tiveram maior
enquanto os portadores de SD néo
apresentaram diabetes porém 39%
apresentaram glicemia alterada (pré-
diabetes). Dos individuos SS, 33%
apresentaram glicemia alterada e 61%
de ambos 0s grupos apresentaram

glicemia normal.
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Apesar dos portadores de SD
terem maior prevaléncia de obesidade,
nao tiveram maior prevaléncia de
diabetes, mas tiveram uma grande

porcentagem de pré diabetes.

A figura 3 mostra a pressao
arterial dos dois grupos segundo 0s
valores da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBH).

6%
.
Hipertensdo

Limitrofe
mSS mSD

Pressao Arterial

72%
Normal

83%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 3 - Press&o arterial dos portadores

de SD e dos SS.

Observa-se na figura 3 que, 0s
individuos SS apresentaram maior
prevaléncia de hipertensdo com 6%,
enquanto 0s com SD nao

apresentaram hipertensdo mas 28%
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apresentaram presséo alterada elevada
(pré — hipertensdo). Os individuos SS,
11% apresentaram pré- hipertenséo e
83 % apresentaram pressao arterial

normal.

Pode-

individuos néo portadores de Sindrome

se observar que oS

de Down tiveram uma maior
prevaléncia em hipertensdo do que os
individuos com Sindrome de Down,
embora a porcentagem de pré-
hipertensdo dos portadores seja bem

elevada.

A figura 4 representa a relagéao
do excesso de peso com glicemia e

pressao arterial dos portadores de SD.

100% 100%
Obesidade

0%
Sobrepeso

0%

M Pressdo alterada

portadores de SD
0% 0%
Eutrofia

B Glicemia alterada

0%
Magreza

Excesso de peso x fatores de risco nos
0%

150%
100%
50%
0%

Figura 4- Relac&o do excesso de peso com glicemia e
presséo arterial dos portadores de SD.
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Observa-se na figura 4 que
todos os individuos com SD que
apresentam glicemia e pressao arterial
alteradas sdo obesos, porém, existe
relacdo do excesso de peso com a
glicemia e pressdo alteradas desses
individuos, ou seja, o principal fator de
risco para essas patologias nesses

individuos é o excesso de peso.

A figura 5 mostra a relacdo do
excesso de peso com a glicemia e
alteradas nos

pressdo  arterial

individuos SS.

66,60%

Obesidade

Sobrepeso

M Pressdo alterada

33,30% 33,30%
Eutrofia

M Glicemia alterada

Magreza

Excesso de peso x fatores de risco nos
individuos SS

80,00%
50,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Figura 5- Relacéo do excesso de peso com

glicemia e presséo arterial dos individuos SS.

Pode-se observar na figura 5
que nem todos os individuos SS sao

sobrepesos ou obesos, ou seja, o
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excesso de peso ndo € o principal fator
de risco para a glicemia e presséo
arterial alteradas nos individuos SS,
pois pbde -se observar que individuos
com magreza e eutrofia também tém
glicemia alterada, além dos sobrepesos
e obesos. JA4 a pressao arterial, a
maioria dos individuos apresentou
obesidade, porém existe uma grande
porcentagem com eutrofia, ou seja,
existem outros fatores de risco, além
do excesso de peso, para os valores
alterados de glicemia e presséo arterial

nesses individuos.
5.1 DISCUSSAO

Um estudo realizado por
Chumlea e Cronk, na Inglaterra, com
262 portadores desta sindrome, com
idade entre 2 e 18 anos, no qual os
autores ndo fazem distincdo de
infancia e adolescéncia, e tendo como
parametro um grupo controle, apontou-
se para uma porcentagem de, no
minimo, 30% de criancas com
sindrome de Down com excesso de

peso.

Segundo  Bertapelli  (2012),
alguns fatores podem ser relacionados
a Sindrome de Down e que contribuem
para essa maior prevaléncia de

obesidade. Entre eles, a alteracdo da
292



leptina que € um hormdnio responséavel
pelo controle de apetite. As pessoas
com SD tém seus indices aumentados,
0 que o0 leva a comer mais; eles tém
também uma resisténcia a insulina o
que resulta no maior acumulo de
gordura e diabetes; a deficiéncia de
zinco encontrado nessa populacao
dificulta o] crescimento e
consequentemente, a menor estatura
determina maior propensdo ao acumulo
de gordura. As atividades fisicas
restritas, por causa das alteracbes
cardiovasculares; e a taxa de
metabolismo basal baixa por
apresentarem falta de massa muscular;
o hipotireoidismo que a maioria
apresenta, sdo fatores que também

levam ao acumulo de gordura.

A primeira descricdo da
associacao entre sindrome de Down e
Diabetes Melito foi feita no ano de
1954. Foi realizado um estudo que
avaliou glicosuria em portadores de
Sindrome de Down, que ao contrario
dos resultados encontrados na
pesquisa, reportou um aumento na
prevaléncia de Diabetes Melito nestes
pacientes. Em 1997 um outro estudo
avaliou a prevaléncia de Diabetes

Melito em portadores de Sindrome de
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Down com idade inferior a 9 anos
(PIRES,. et al, 1998).

Um estudo feito por Berholdt et
al (2006), foi
prevaléncia da DM em portadores de

observada uma

Sindrome de Down em criangcas da
Dinamarca entre 1981 e 2000. (DUTRA
et al, 2008).

E importante um trabalho

precoce e eficaz por parte dos
profissionais da saude e dos
responsaveis por individuos com SD,
estimulando desde cedo bons habitos
alimentares, o incentivo a pratica de
atividade fisica para evitar o sobrepeso
e obesidade na fase adulta, bem como
prevenir as doencas cronicas
resultantes da obesidade como o
diabetes e doencas cardiovasculares.

(DAL BOSCO; et al, 2011).

Ja no grupo dos nao portadores
da SD pbde

encontrada uma

observar que foi

porcentagem de
individuos com diabetes e hipertenséo
mesmo sem todos ter sobrepeso, por

7

isso também é importante um
profissional de saude para esse grupo
para acompanhar e controlar esses
valores alterados e investigar os
possiveis fatores que contribuem para

esses resultados ja que nao estédo
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relacionados com o excesso de peso.

Segundo o Ministério da Saude,
o grande consumo de sal, vida
sedentaria, grande consumo de cigarro
e alcool, sobrepeso e obesidade,
diabetes e

colesterol elevado,

hereditariedade sdo fatores que
contribuem para a elevada pressao
arterial. J4 os fatores que contribuem
para a diabetes sdo praticamente os
mesmos da pressao arterial: idade
maior que 45 anos, vida sedentaria e
alimentagcdo inadequada, obesidade,
colesterol e

hipertensdo  arterial,

triglicérides  elevados e doenca

cardiovascular e hereditariedade.
6. CONCLUSAO

Os portadores de Sindrome de
Down tiveram uma maior prevaléncia
de obesidade mas ndo tiveram maior
prevaléncia de hipertensédo e diabetes,
comparados com o0 outro grupo,
embora apresentaram uma grande
porcentagem de valores alterados

dessas patologias. Apesar disso,

conclui-se que a glicemia e a
hipertensdo alterada desses individuos
estdo relacionadas com a obesidade.
J& os individuos nédo portadores de SD
tiveram maior prevaléncia em diabetes

e hipertensao arterial mas nao tiveram
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relacio com o sobrepeso ou
obesidade, o que indica que outros
fatores contribuem para a prevaléncia

dessas patologias.
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