542

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN
DE UM CENTRO DE REABILITACAO EM TERESINA-PIAUI

Mirtaelly Francisca Aragdo Carvalho?, lana Leticia Lopes da Silval

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a composigéo
corporal de criancas com SD do Centro de
Reabilitacdo, com idade entre 1 a 6 anos. Estudo
transversal, em que foi avaliado: peso por idade
(P/l), estatura por idade (E/l) e indice de Massa
Corporal para idade (IMC/l) proposto pela
Organizacao Mundial de Saude e P/I e E/I protocolo
de Cronk, e a composicdo corporal pela
bioimpedéancia elétrica, % massa magra e massa
gorda. Das 8 criangas avaliadas, 60 % eram do
sexo feminino e 40% do sexo masculino e idade
variando 1 a 6 anos. Observou-se que de acordo
com os indices antropométricos proposto pela OMS
gue 71% estdo com o peso adequado para a idade,
28% estdo com baixa e/ou muito baixa estatura
para a idade, 71% apresentaram risco de
sobrepeso pelo IMC/I. De acordo com as curvas de
Cronk, 90% apresentaram peso adequado para a
idade e 75% déficit de estatura para a idade. A
avaliacdo da composi¢éo corporal demonstrou que
50% apresentavam baixa quantidade de massa
gorda e em relagdo a massa magra, 38%
apresentaram baixa quantidade de massa magra
quando comparado ao recomendado para idade.
Em relacdo a classificagdo da circunferéncia da
cintura, 75% da amostra ndo apresentou excesso
de adiposidade abdominal. N&o houveram
correlagBes estatisticamente significativa entre os
parametros antropométricos avaliados, indices
antropométricos e composi¢cdo corporal. As
criangcas com SD do Centro Integrado de
Reabilitacdo apresentaram o estado nutricional
guando avaliado pela OMS (2006/2007)
diagnosticou excesso de peso em criangcas com
Sindrome de Down, peso adequado e estatura
adequada. Em relagdo a composi¢cdo corporal
observou-se que houve uma elevada prevaléncia
de alto percentual de massa magra e baixa massa
gorda.

Palavras-chave: Trissomia 21. Estado
Nutricional. Bioimpedancia.

1-Centro  Universitario Santo  Agostinho,
Teresina-Pl, Brasil.

lanne Fernandes da Silva2, Odara Maria de Sousa Sa3

ABSTRACT

Body composition of children with down
syndrome of a rehabilitation center in Teresina-
Piaui

The goal of this study was to diagnose the body
composition of children with DS of the Rehabilitation
Center located in Teresina-Piaui, ages one to six. A
cross-sectional study evaluated the nutritional status
using the anthropometric indices: weight-for-age
(W/A), height-for-age (H/A) and Body Mass Index
for age (BMI / A) proposed by the World Health
Organization and W / A, and H / A described Cronk,
and the body composition by electrical
bioimpedance, lean mass and fat mass. Eight
children with Down syndrome were evaluated, of
both sexes 60% female n = 6, and 40% male n = 2,
and age ranging from 1 to 6. It was observed that
according to anthropometric indices proposed by
WHO that 71% of the patients were with adequate
weight for their age, 28% had low and / or very short
stature for their age, 71% were at risk of overweight
by the BMI /A. According to the Cronk curves, 90%
showed adequate weight for their age and 75%
height-for-age deficit (low, low, and far below). The
evaluation of the body composition showed that
50% presented low amount of fat mass and in
relation to the lean body mass, 38% presented low
amount of lean mass when compared to the
recommended for their age. Regarding the
classification of waist circumference, 75% of the
sample did not present excessive abdominal
adiposity. There were no statistically significant
correlations between anthropometric parameters,
anthropometric indices and body composition. It
was concluded that the children with DS of the
Rehabilitation Center located in Teresina presented
a reduced amount of lean mass and fat mass and
growth deficit in relation to height / age. It was
concluded that the children with SD of the
Rehabilitation Center located in Teresina presented
reduced amount of lean mass and fat mass and
debit of growth in relation to height / age.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita
em 1866 pelo médico britanico: John Langdon
Down e conhecido por Trissomia do
Cromossomo 21 (Lorena, 2012).

E caracterizado por retardamento
mental causado pelo material genético
adicional no cromossoma 21, pelo processo
chamado de disjuncdo, em que o material
genético ndo consegue separar durante parte
fundamental da formacdo de gametas,
resultando em cromossomo extra (chamado
de trissomia 21).

A frequéncia da SD é estimada em
1/700 nascimentos, apresentando ocorréncia
universal, estando presente em todas as
classes sociais e etnias, no Brasil, cerca de
oito mil criangcas nascem portando sindrome
de down, o Censo do IBGE estima que exista
mais de 300.000 pessoas com diagnéstico de
SD, isso demonstra a importancia e a
magnitude epidemiolégica que esta
aneuploidia apresenta (Figueiredo e
colaboradores, 2011).

As diferengas presentes no aspecto
fisico e no desenvolvimento decorrem de
pontos  genéticos individuais, nutricdo,
intercorréncias clinicas, educacéo,
estimulacdo e contexto familiar e social, ndo
podendo, portanto, atribuir graus a SD,
segundo Bosi e Zanotti (2015).

A avaliagdo do estado nutricional tem
como objetivo identificar os disturbios
nutricionais, possibilitando uma intervencéo
adequada, de forma a auxiliar na recuperacgéo
e/ou manutencdo do estado de salde do
individuo, sendo, assim, importante 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 acompanhamento,
principalmente  daqueles individuos em
situacbes de comprometimento de risco
nutricional, como os portadores da Sindrome
de Down (Pires, 2011).

O desenvolvimento e crescimento
destes individuos diferem-se dos que nao
possui SD, apresentam elevada prevaléncia
de sobrepeso e obesidade, particularmente,
em sujeitos adolescentes e adultos e maior
concentracdo de gordura visceral se

comparados com a populacao sem a sindrome
(Silva e colaboradores, 2009).

A prevaléncia de obesidade entre
portadores de SD é extremamente elevada
guando observada em comparacdo com o0s
ndameros descritos entre individuos tipicos,
existem pesquisas que apontam incidéncia
superior a 50% da populacdo estudada
(Santos e colaboradores, 2010).

Individuos com Sindrome de Down
também podem apresentar disfuncdo no
horménio proteico leptina, alteracdes no
metabolismo de nutrientes (zinco), resisténcia
a insulina, dislipidemias e diminui¢cdo da taxa
metabdlica basal. Normalmente, os aumentos
dos niveis de leptina correlacionam-se com a
obesidade, pois, em excesso, 0s receptores
hipotaldamicos tornam-se insensiveis ao
horménio. Como resultado, ocorre diminuicédo
da saciedade (Ribeiro e Toledo, 2014).

A literatura existente realgca a
tendéncia deste grupo para a obesidade, o
qual tem risco aumentado de infarto agudo do
miocardio, hipertensdo arterial e diabetes,
conduzindo a uma baixa expectativa de vida.

Para agravar as dificuldades de
combate a estes problemas, existem fortes
evidéncias de que a populacdo com DM, com
ou sem SD, tem um estilo de vida sedentario
(Silva e colaboradores, 2006).

Esta pesquisa tem o objetivo de
avaliar a composicdo corporal de criangcas com
SD, de um Centro de Reabilitacdo localizado
em Teresina-PI.

MATERIAIS E METODOS

O estudo tem delineamento
transversal, descritivo, quantitativo e foi
desenvolvido em Centro de Reabilitagdo
situado em Teresina-Pl, realizado do periodo
de mar¢o a maio de 2017.

Foram convidadas juntamente com o0s
pais 34 criangas, somente 16 concordaram a
participar do estudo , no qual apenas 8
participaram , pois 5 recusou- se a participar
no momento do exame por desconforto e apds
contato 6 n&o corresponderam de volta sendo
do sexo feminino e masculino, portadores de
Sindrome de Down que possuiam cadastro no
sistema do Centro Integrado de Reabilitacéo.

Como critério de inclusdo deveria ser
cadastrado no Centro Integrado de
Reabilitacdo, diagnosticado com Sindrome de
Down, incluido na faixa etéria entre 0 a 6 anos;
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Os pais e ou responsaveis terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); A crianca que concordaram
voluntariamente em assinar e /ou colocar a
digital no Termo de Assentimento.

E como critério de exclusdo as
criangas serem portador de 02 sindromes
concomitantes; estarem doentes no dia da
coleta do exame; Idade maior que 6 anos; as
criangas que demonstraram incdmodo ao
realizar o exame; Criancas que ndo estavam
em jejum, apresentaram marca passo, ou
outra interferéncia ao exame de
bioimpedancia.

Foram convidadas 34 criancas
juntamente com 0s pais e responsaveis dos
mesmos. As amostras foram colhidas em
Servico Escola Integrado de Saude de uma
Instituicdo de Ensino Superior. Em relacdo, ao
perfil da composicdo corporal foi utilizado uma
Bioimpedancia (BIO) Biodynamics Modelo
310e, 2 fitas métricas, 2 balancas, 1
estadidmetro, Fichas de Identificacdo e
avaliagcdo que sdo impressas na maquina de
bioimpedancia. Os pais e/ou responsaveis
terem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); A criangca que
concordaram voluntariamente em assinar e /ou
colocar a digital no Termo de Assentimento.

A andlise da composicao corporal do
presente trabalho foi feita através de
bioimpedancia Biodynamics Modelo 310e, que
identifica 0 % de massa magra e massa gorda
e a mesma em Kg, a partir dos pontos de corte
utilizados, segundo Lohman (1987).

Foi utilizado P/I, E/l, IMC/ | pela OMS
(2006) utilizando os pontos de corte da tabela.
Sendo utilizado como comparativo a curva de
Cronk que tem como forma de avaliacdo o P/I
e E/l de acordo com os pontos de corte da
tabela.

Foi utilizado como referéncia Taylor e
colaboradores (2000) para classificacdo da
circunferéncia da cintura em criangcas e
adolescentes, levando em conta os percentis
de circunferéncia da cintura em criangas e
adolescentes de acordo com os estudos
citados anteriormente.

Os resultados foram analisados por
meio da ficha impressa pela Biodynamics
Modelo 310e pelas afericdes de peso,
estatura/ altura comparando com os valores de
referéncia da circunferéncia da cintura.

Os dados obtidos pela pesquisa foram
convertidos em figuras e tabelas por

intermédio do Microsoft Excel 2010, e foram
feitas analises descritivas: Média, Desvio
Padrao, Intervalo de Confianca das variaveis,
por meio do software SPSS versaolé.

Contendo tabelas e graficos, tabelas
cruzadas entre variaveis com teste Qui-
Quadrado para teste correlacdo, adotando o
nivel de significancia de p-valor for menos que
0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Santo Agostinho tendo como nimero de CAAE
63007616 8 0000 5602 por utilizar seres
humanos na pesquisa, como determina a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS).

Fez-se necessaria uma autorizacdo
por parte da direcdo da instituicAo par a
realizacdo das coletas foi necessario solicitar
uma autorizacdo da direcdo da instituicao
Servigco Escola Integrado de Saude de uma
Instituicio de Ensino Superior e uma
autorizacdo por parte do Centro Integrado de
Reabilitacdo, para uma autorizacdo por parte
dos responsaveis pelo local e a assinatura dos
responsaveis pelas criangas e adolescentes
com SD no Termo Consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo da pesquisa em
questdo e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Afim de caracterizar a amostra da
populacdo que participaram desta pesquisa,
foi elaborada a Tabela 1, com o objetivo de
sumarizar as caracteristicas descritivas da
amostra estudada em relacdo a idade em
meses.

A maior parte das criangas avaliadas
nesta pesquisa, estavam na faixa etaria de 01
03 anos. nesta pesquisa, apresentavam na
faixa etéria de 1 a 03 anos (12- 36 meses). E
em relagdo ao sexo observa-se predominio do
do sexo feminino (75% e n= 6) e 25% do sexo
masculino (n=2). Os dados a esta pesquisa
sdo semelhantes a outros  estudos
desenvolvidos nas criangas com SD em
relacdo ao tamanho da amostra.

O diagnostico do estado nutricional
demonstrou o Estado Nutricional de criancas
acordo com as curvas da OMS (2006, 2007),
faixa etéria de 0 a 6 anos (Tabela 2).

Observou-se que 71,4% das criancas
apresentavam peso adequado para idade,
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57,1 % estatura adequada para idade e 71,4%
apresentaram excesso de peso pelo IMC/I
pelos indices antropométricos propostos pela
OMS.

As curvas propostas pela OMS, foram
desenvolvidas para avaliar criangas saudaveis,
guando avaliado os indices P/l e E/l, as
criangcas apresentaram eutroficas nestes
parametros isolados e pelo indice IMC/I, que
avalia a harmonia corporal para idade
cronolégica, o diagndstico nutricional da
populacdo é excesso de peso.

Assim ha divergéncia entre os indices
antropométricos  avaliados, dificultado o
diagndstico conclusivo, a avaliacdo proposta

pela a OMS ndo demonstra de maneira
fidedigna o real estado nutricional desta
populacao.

A avaliacdo utilizando o protocolo de
Cronk demontra que 87,5% apresentaram
peso adequado para idade e 76%
apresentaram deficit na estatura para idade
(Tabela 3).

Observa-se que 0 parametro estatura
para idade ha prevaléncia de baixa estatura
para idade, que pode ser ocasionado por
alteracdo no crescimento e desenvolvimento,
caracteristica descrita na sindrome de Down,
consequentemente afeta o estado nutricional
global.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra em relacé@o a idade (meses) das criancas com SD do Centro de
Reabilitacdo, Teresina-Pl.

Idade

n

12 meses
24 meses
36 meses
48 meses
72 meses

Total

OFRLPNNNBE

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices antropométricos, segundo: OMS (2006, 2007) de criangcas com SD
do Centro de Reabilitacdo em Teresina-Pl.

indices Antropométricos Classificacao n %  Valorp
Baixo peso por idade 2 286

Peso por |dade Peso adequado por idade 6 714 0,25
Estatura adequada para a idade 5 571

Estatura por Idade Estatura muito baixa para a idade 2 28,6 0,1
Estatura baixa para a idade 1 143
Eutrofia 2 28,6

IMC por Idade Risco de sobrepeso 6 714 0.3

Tabela 3 - Classificagéo dos indices Antropométricos, segundo: CRONK (1988) das criangas com SD
do Centro de Reabilitacdo, Teresina-Pl.

indices Antropométricos Classificacao n %  Valorp
Peso elevado para idade 1 125

Peso por Idade Peso adequado para idade 7 875 0,03
Estatura muito baixa para a idade 1 13

Estatura por Idade Abaixo estatura para iQade 1 13

IMC por Idade Estatura baixa para a |dad¢_a 3 38 0,96
Estatura adequada para a idade 2 25
Altura elevada para a idade 1 13

A Tabela 3 e tabela 4 apresenta a
descricdo da composicdo corporal, massa
gorda em percentual, de criancas com
sindrome de down em Teresina, observa-se
gue média de massa gorda foi de 11,58% |,

adicionalmente a massa magra apresentou
média de 91,7 %, apresentando alto desvio
padrao que indica que os pontos dos dados
estdo espalhados por uma ampla gama de
valores.
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Analisando a média de massa gorda e
comparando aos valores proposto por Lohman
(1987) a populacao em estudo apresenta
muito baixo percentual de gordura corporal,
pois o valor de média ideal para esta idade é
de 14% observou-se que existe reducdo da
massa magra e massa gorda que altera a
composicao corporal.

Vale ressaltar que estudos sobre a
composigdo corporal em pessoas com SD
ainda sdo pouco pesquisados, sendo o publico
jovem e adultos, geralmente, o foco principal
destes estudos. Outra questdo que deve ser
enfatizada é a falta de protocolos especificos
para a populacdo jovem com SD.

Tabela 4 - Composicao corporal das criancas com sindrome de down de um Centro Integrado de
Reabilitacdo em Teresina-Piaui.

Variaveis Minimo Méximo Média G Para Desvio

0 Média Padrao

Massa Gorda (%) 3 41,2 11,58 0,1-23 16,6
Massa Gorda (Kg) 0,2 72 1,56 0-3,2 2,43
Massa Magra (%) 58,8 97,1 91,7 82,4-100 13,4

Tabela 5 - Classificacdo do % de Massa Magra, % Massa Gorda e Massa Gorda em Kg em criancas
com SD do Centro de Reabilitacdo em Teresina-PI.

indices Classificacdo %
Abaixo 37,5
% de Massa Magra  Baixo 25
Elevada 37,5
Abaixo 37,5
% de Massa Gorda  Muito baixo 50
Muito alto 12,5
Abaixo 37
Massa Gorda (Kg) Baixo 50
Elevada 13

Observa-se que os dados do nosso
estudo sobre composi¢do corporal, que é
constituida de massa magra e massa gorda é
possivel perceber, que 37,5% das criancas
com SD que participaram do estudo, obtiveram
o percentual de massa magra baixo. E 25% da
populacdo estudada apresentou o percentual
de massa magra abaixo do recomendado. E
37,5% da populagéo estava com percentual de
massa magra elevada, havendo semelhanca
na quantidade da amostra da classificagédo de
elevada massa magra e baixa massa magra.
Dado que chama aten¢&o é o baixo acumulo
de massa magra e massa gorda neste publico.

De acordo com a tabela 05, a
classificacdo da massa gorda em kg, 50% das
criangcas com SD apresentaram baixo peso em
kg de massa gorda, 37% das criancas
apresentaram abaixo percentual em relagéo
ao kg de massa gorda e 13% apresentaram
elevada kg de massa gorda.

A prevaléncia de 50% de criancas com
SD com percentual de baixa massa gorda
apresentou assim, uma relacdo com o % de

massa magra, que também demonstrou na
sua maioria (38%) baixa massa magra de
acordo com a classificacéo.

Se tratando de massa gorda que
constitui a composicdo corporal € de suma
importancia apresentar a classificagdo do %
da massa gorda da amostra estudada. Com
base nisso, foi colocado a classificacdo na
tabela 04, juntamente com a massa gorda em
Kg e % de massa magra. A tabela 05 retrata a
classificacdo do % de massa gorda, onde 4
criancas que corresponde a 50 % da
populacdo, tiveram classificacdo de muito
baixo percentual de massa gorda.

Quando a amostra foi avaliada pelos

parametros de circunferéncia abdominal
verificou-se que 75% das criancas nao
apresentam excesso de adiposidade

abdominal (Tabela 6).

Foram realizadas correlacdo entre os
indices antropométricos, composi¢éo corporal
e adiposidade central n&do houveram
correlacao significante no presente (Tabela 7).
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Tabela 6 - Classificacdo circunferéncia da cintura das criancas com SD do Centro de Reabilitacdo de

Teresina-Pl.
Classificacao n %
Sem excesso de adiposidade abdominal 6 75
Excesso de adiposidade abdominal 2 25
Total 8 100

Tabela 7 - Associagio entre Variaveis da Composi¢éo Corporal e indices Antropométricos utilizados
para diagnostico nutricional das criancas com SD do Centro de Reabilitagdo em Teresina-PI.

Associacfes R P
Circunf. X Massa Gorda 0,21 0,8
P/l Cronk X Massa Gorda 0,14 0,56
P/l OMS X Massa Gorda -0,09 0,15
OMS X Cronk P/I -0,25 0,49
Sexo X Massa Magra -0,27 0,1
DISCUSSAO obteve apenas uma crianca com

eutréfica/estatura normal para idade, de

Os dados a esta pesquisa séao
semelhantes a outros estudos desenvolvidos
nas criangas com SD em relacdo ao tamanho
da amostra. Estudo realizado por Carvalho e
Ferreira (2016), a amostra foi composta por 11
individuos de 7-11 anos (5 com SD e 6 sem
deficiéncia).

Os participantes foram submetidos a
aplicacdo da bioimpedancia para analise da
composicdo corporal e da bateria de teste
Eurofit para avaliacéo de aptidao fisica.

Sendo assim, o0s resultados desses
autores trazem em média e desvio padrdo com
valor de massa magra 26,90 + 11,13 e gordura
corporal 5,70 £ 5,90 foram de acordo com o
estudo presente, devido que foi utilizado a
bioimpedancia, como um dos métodos de
composicao corporal e a prevaléncia de massa
magra nessa populagéo.

Estudo realizado por Roieski e
colaboradores (2013) que avaliou o perfil
antropométrico de 18 adolescentes com
sindrome de Down, com idade entre 10 e 19
anos, sendo sete do sexo masculino e onze do
sexo feminino, condizendo com o presente
estudo, quando se tratando da maior
populacdo do sexo feminino.

Em estudo realizado por Santos e
Sousa (2011) a andlise dos dados identificou
que ndo houve individuos classificados como
baixo peso, adicionalmente 83%
apresentavam-se eutréficos/estatura normal
para idade e 17% com excesso de peso,
demonstrando que os portadores de Sindrome
de Down possuem estatura e peso adequado
a elevada para idade. Ja o sexo feminino

acordo com as curvas da OMS. Dados
semelhantes sdo apresentados no nosso
estudo em relacdo aos pardmetros isolados
P/1 e E/l estatura adequada para a idade para
essa populagdo com sindrome de down.

Em estudo realizado por Roieski e
Silva (2013), a amostra de idade entre 10 e 19
anos, sendo sete do sexo masculino e onze do
sexo feminino, avaliou-se pelos indices
antropométricos propostos pela OMS estatura
para idade, observando-se que 5,5% dos
adolescentes apresentaram estatura abaixo do
esperado; 5,5% estatura acima e 89% (seis do
sexo masculino e dez do sexo feminino)
encontravam-se com a estatura adequada
para a idade e condi¢do genética, ficando de
acordo com nosso estudo, que também obteve
estatura adequada para a idade, mesmo
havendo uma pequena diferenga entre idades.

Ao contrdrio do presente estudo,
Roieski (2013) avaliou o perfil nutricional dos
18 adolescentes com sindrome de Down,
residentes na Regido Sul do Estado do
Tocantins, com idade entre 10 e 19 anos, e
houve a presenca de indices excessivos de
massa corporal, foram encontrados em 61%
dos individuos, como se pode, sendo 28%
com sobrepeso e 33% com obesidade. Porém
a idade é divergente, pois 0 nosso estudo
avaliou criangas e nos estudos que avaliam
adolescentes percebe-se predominancia de
excesso de peso e obesidade.

O reconhecimento do excesso de peso
corporal como um dos fatores preocupantes
do estado de saude desses individuos
comecou a ser investigado no inicio da década
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de 80 por pediatras de escolas médicas nos
Estados Unidos. Dados disponiveis de trés
estudos realizados em meados da década de
60 e 70, que tinham como objetivo analisar o
crescimento e o desenvolvimento, por meio da
medida de estatura e peso corporal de
criangas e adolescentes com idades entre zero
e 18 anos com SD, permitiram alguns
pesquisadores analisarem o0s niveis de
sobrepeso e obesidade por meio da converséo
dos valores de estatura e peso corporal em
IMC, sendo encontrados valores de excesso
de peso corporal na populagdo jovem com SD,
a partir dos primeiros anos de vida (Chumlea e
colaboradores, 1981).

De acordo com o estudo realizado por
Silva e colaboradores (2013) em que foram
avaliados 33 portadores de Sindrome de
Down, com idades entre 15 e 44 anos,
mostrou que 54,3% apresentaram obesidade.

Outro estudo de Theodoro e Assis
(2009), com avaliagdo de 44 adolescentes
com Sindrome de Down, mostrou que 24
(60%) adolescentes apresentaram sobrepeso
e obesidade de acordo com o indice de massa
corporea. Em outro estudo de Dal, Scherer e
Altevogt (2011) realizado com portadores de
Sindrome de Down, 10,87% apresentaram
baixo peso, 32,6% apresentaram eutrofia e
56,53% estavam acima do peso. E claramente
visto que na literatura, possuem em sua
maioria classificacdo de obesidade, resultado
em desacordo com os resultados do presente
estudo.

Quanto a baixa estatura, esta so existe
se tomadas como referéncias medidas
esperadas para a populacdo em geral. No
grupo especifico de pessoas com SD, vistas
as caracteristicas inerentes a sindrome, como
hipotireoidismo, doencgas cardiovasculares e
respiratdrias, dentre outras, ja é esperado que
a velocidade de crescimento reduza cerca de
30% e 50%, respectivamente, para meninas
de 10 a 17 anos e 12 a 17 anos nos meninos
(Roieski e colaboradores, 2013).

Portanto, conforme estes padrfes, a
maioria dos adolescentes avaliados em
estudos anteriores e criangas desse presente
estudo se mostrou com estatura normal.

Segundo estudos realizados por
Mustachi (2002) e Cronk (1988), as criancas
com SD apresentam um déficit no crescimento
que pode iniciar-se no periodo pré-natal. ApGs
0 nascimento, a velocidade de crescimento
sofre uma reducdo de 20% do 3° ao 36° més

de vida para ambos os sexos; de 5% dos 3
aos 10 anos para meninas, e de 10% dos 3
aos 12 anos para meninos. Na faixa etaria dos
10 aos 17 anos, para 0 sexo masculino e
feminino, a velocidade de crescimento se
reduz para 50% e 27%, respectivamente.

Tal reducdo no crescimento linear
resulta na baixa estatura que demanda menor
ingestdo caldrica e também pode interferir no
calculo do IMC para o diagnéstico de
obesidade. Entretanto, no grupo estudado, foi
visualizado um resultado positivo, pois em sua
maioria apresentaram estatura adequada para
idade (72%).

Diante dos estudos anteriores é
possivel perceber que criangas do sexo
feminino de 3 aos 10 anos possui uma
reducdo de 5% na velocidade do crescimento
e criancas do sexo masculino da mesma faixa
etaria possui uma velocidade de crescimento
de 10%, o que mostra que o presente estudo,
as criangas possuem o peso adequado para a
idade, mesmo nos estudos realizados por
Mustachi (2002) e Cronk (1988) terem
apresentado que possui velocidade reduzida
no crescimento.

Ja em estudo realizado por Zini e
Ricalde (2009), em que foram avaliadas 18
criancas e adolescentes com Sindrome de
Down, 16,7% dos participantes apresentaram
baixo peso, 55,6%, eutrofia e 27,8%, excesso
de peso, resultados diferentes do encontrado
no presente estudo, em que a maioria
apresentou eutrofia, sendo contrario com este
estudo que teve prevaléncia de risco de
sobrepeso.

No estudo de Prado e colaboradores
(2009), em relagéo ao indicador P/I, segundo
Mustacchi (2002), pode-se verificar que na
primeira consulta, 86% do género masculino
eram eutréficos e 11,2% apresentava excesso
de peso, enquanto 68,8% do género feminino
eram eutréficas e 18,7% com baixo peso.

Na ultima consulta pode-se observar o
aumento da eutrofia em ambos os géneros,
contudo mais em meninos que em meninas
(90,7% versus 77,5%, respectivamente).
Segundo Cronk, teve-se 92,5% de eutrofia,
valor bem acima comparado com a referéncia
de Mustacchi.

Em estudo realizado por Smith e
colaboradores (2017), que teve como objetivo
avaliar o estado nutricional de criancas e
adolescentes portadores de SD praticantes de
judé. Um estudo de campo transversal,
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realizado em portadores de SD com idade
entre 7 e 17 anos, na cidade de S&o Paulo
apresentou o diagnéstico da estatura para
idade, onde foi observado que 69,2%
apresentaram crescimento acima do esperado,
30,8% crescimento normal e nenhuma crianca
foi diagnosticada com crescimento abaixo do
esperado. Ficando contraditério com o
presente estudo que as criangas apresentaram
baixa, muito baixa e abaixa para a idade.

No entanto, os individuos tiveram
crescimento menor que o0 esperado,
semelhante ao encontrado em estudo
realizado por Lopes (2008). Além disso,
segundo Lima (2011) este crescimento inferior,
ocorre porque varias sindromes genéticas,
com ou sem alteracdes dismorficas, evoluem
frequentemente com retardo e crescimento
estatural de origem pré-natal, associado
muitas vezes ao retardo mental.

Algumas s&o clinicamente definidas,
como a sindrome de Silver-Russel, sindrome
de Noonan, sindrome de Seckel e a sindrome
de Bloom.

Porém, existem outras situagbes em
que ndo se consegue definir o diagnéstico. No
grupo de sindromes que se associam a baixa
estatura destacam-se as cromossomopatias,
sendo as mais comuns as sindromes de Down
e Tunner.

Diante dos resultados observa-se que
ndo é padronizado o indice IMC/I, que
avaliaria a harmonia corporal, percebe-se pela
avaliacdo que apresentam peso adequado
associado com a baixa estatura desta maneira
altera a harmonia da distribuicdo do volume
corporal, assim a auséncia de critérios
apropriados para identificacdo de sobrepeso e
obesidade desde a infancia e adolescéncia na
populacdo tipica tém contribuido para o
aumento da prevaléncia da obesidade na
idade adulta.

Analisando a média de massa gorda e
comparando aos valores proposto por Lohman
(1987) a populacdo em estudo apresenta
muito baixo percentual de gordura corporal,
pois o valor de média ideal para esta idade é
de 14% observou-se que existe reducdo da
massa magra € massa gorda que altera a
composicdo corporal. Vale ressaltar que
estudos sobre a composicdo corporal em
pessoas com SD ainda sdao pouco
pesquisados, sendo o publico jovem e adulto,
geralmente, o foco principal destes estudos.
Outra questdo que deve ser enfatizada € a

falta de protocolos especificos para a
populacao jovem com SD.

No estudo de Souza, Rodrigues e
Ferreira (2013), avaliou o percentual de
gordura em adultos com sindrome de down
observou-se 50% da amostra apresentava
elevado percentual de gordura. Entre os
adultos do género masculino, a média do
percentual de massa gorda foi de 20,6 + 6,6%;
ja no género feminino foi de 37,5 + 5,2%
sendo que 100% (n=4) das mulheres tinham
percentual de gordura elevado. Entre os
adolescentes a média foi de 21,8 + 5,8%, em
desacordo com o presente estudo que obteve-
se de % de massa gorda no maximo 7%,
valores estes que podem diferir, devido ao
publico alvo diferentes, que neste estudo usou
apenas criangas.

Sabe-se a infancia é caracterizada
pelo intenso desenvolvimento e crescimento,
desta forma a composicdo corporal é variavel
inconstante durante esta faixa etaria, observa-
se predominancia de hiperplasia de células
adiposas, e as criangas apresentam menor
volume corporal, consequentemente altera o
acumulo de massa magra e massa gorda,
esse indicador apresenta limitagcbes nesta
faixa etéria, porém é importante para monitorar
e entender as alteragBes nutricionais que
podem ocorrem em criangas com sindrome de
down.

Percebe-se a escassez de estudos
que avaliam a composicdo corporal. A
composicao corporal é fundamental para
entender o metabolismo corporal neste
publico.

Em estudo realizado por Santos
(2006) que teve como objetivo geral estudar o
estado nutricional, a composi¢éo corporal, os
aspectos dietéticos, socioecondmicos, de
salde pregressa e (questBes relativas a
gestacdo e de saude de portadores Sindrome
de Down, entre 4 e 10 anos, residente em
Vicosa-MG foi possivel perceber semelhanca
nos resultados do estudo que foi uma maior
guantidade de massa magra, porém as
localizagbes da gordura foram
predominantemente centrais.

Um dos fatores que pode contribuir
para isso, segundo Longui (1998) o
hipotireoidismo constitui a causa enddcrina
mais comum de baixa estatura e, quando ja
tem longa duracdo, provoca retardo do
crescimento e de maturacdo 6ssea muito
acentuados.
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Em criancas, geralmente ocorre um
retardo do crescimento, com atraso de idade
Ossea. Pode estar associado a sindrome de
Down, diabetes, doenca celiaca, e também,
deficiéncia de GH. A principal caracteristica é
a diminuicao do ritmo metabdlico.

De acordo com a tabela 05, a
classificacdo da massa gorda em kg, 50% das
criangas com SD apresentaram baixo peso em
kg de massa gorda, 37% das criancas
apresentaram abaixo percentual em relacéo
ao kg de massa gorda e 13% apresentaram
elevada kg de massa gorda.

Segundo Bertapelli e colaboradores
(2011) um levantamento realizado na Arabia
Saudita por Al-Husain (2003), apontou que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo jovem com SD com idade entre
zero e cinco anos ndo foi uma caracteristica
proeminente, e a curva de IMC foi linear
segundo os pontos de corte proposto por Cole
e colaboradores (2000), corroborando-se com
os estudos de Cronk e colaboradores (1988) e
Myrelid e colaboradores (2002).

N&o estando de acordo com o este
estudo, pois 0 mesmo apresentou 50% de
criangas com SD que apresentaram baixo
peso em kg de massa gorda, o que é possivel
nao relacionar com sobrepeso e obesidade.

Assim, a auséncia de sobrepeso pode
ser explicada pelo fato da amostra ser
criteriosamente selecionada, especialmente
em razdo da idade, sendo composta por 785
criangas com idade abaixo de cinco anos Para
Rogers e colaboradores (1992) a obesidade
em relacdo a massa gorda que foi o indicador
avaliado foi observada em criangas com a
sindrome foi um problema comum evidenciada
a partir dos dois anos de idade.

Em contrapartida, no estudo de
Roieski  (2013), 61% dos individuos
apresentaram excessiva massa corporal.
Destes, pelas medidas das dobras cutaneas,
63,6% tém gordura acima do desejavel, com
resultado confirmatério de obesidade. Talvez
isso possa ser justificado porque a amostra
era constituida de 18 adolescentes com
sindrome de Down, com idade entre 10 e 19
anos, sendo sete do sexo masculino e onze do
sexo feminino, sendo perceptivel a diferenca
das amostras.

J& em estudo realizado por Zuchetto e
Calvacante (2017), avaliou a composicao
corporal de criancas e jovens com deficiéncia
devidamente matriculados e frequentando o

ensino regular. Participaram da pesquisa 40
individuos entre 7 a 19 anos de idade,
selecionados intencionalmente em uma escola
inclusiva. A composicédo corporal foi avaliada
mediante a mensuracdo da massa corporal,
estatura e calculo do indice de massa
corporal, assim como a avaliagdo das dobras
cutaneas tricipital e subescapular.

Quanto a classificagcdo do percentual
de gordura, 25% foram classificados como
“alto percentual” e 10% como percentual
“moderadamente alto”. Sendo oposto a estudo
gue apresentou classificacdo de percentual
muito baixo.

Ao contrario deste estudo, Souza,
Rodrigues e Ferreira (2013) mostraram em
seu estudo no qual a amostra foi composta por
26 portadores, 57,7% dos avaliados
apresentaram excesso de peso, 50% foram
classificados como alto percentual de gordura
e 100% dos individuos do género feminino.

Jad no estudo de Ribeiro e Toledo
(2014), 18 alunos apresentaram indices altos
de relacédo cintura-quadril, de acordo com a
classificagdo da Organizacdo Mundial de
Saude, ndo sendo de acordo com esse
estudo, levando em consideracdo que o 6rgao
utilizado para se fazer a classificagdo néo foi o
mesmo que utilizado nesse estudo.

Em estudo de Rodrigues e Ferreira
(2012), que avaliaram o excesso de peso e
gordura corporal em portadores de sindrome
de down de uma instituicAo no municipio de
Divinépolis-MG 33,3% do género masculino,
estavam com circunferéncia da cintura elevada
(p<0,05), mostrando desacordo com este
estudo porque as criancas ndo tiverem
excesso de adiposidade abdominal, o que
confirma que a circunferéncia da cintura nao
esta elevada.

No estudo de Souza, Rodrigues e
Ferreira (2013), a média da circunferéncia da
cintura obtida foi de 56,1 + 9,4 cm em
criangas, sendo que 70% (n=7) delas estavam
com a circunferéncia elevada. N&o estando de
acordo com o0 presente estudo, que obteve
75% da populacdo sem excesso de gordura na
area do abdémen. A importancia de avaliar a
circunferéncia da cintura pode ser justificada
porque esta variavel é a que melhor estima a
gordura abdominal, e o Ultimo constitui um
importante preditor de risco metabdlico e
doencas cardiovasculares em criancas e
adolescentes, deve ser incorporado no exame
clinico de rotina de todos os pacientes
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pediatricos, e devem ser incluidos em todas
histérias clinicas, uma vez que essa medida é
facil de identificar criancas e adolescentes
abdominalmente obesos e com risco
cardiovasculares (Vargas e colaboradores,
2011).

Os resultados de um estudo realizado
com a populacdo tipica de Januario e
colaboradores (2008), que analisou o IMC
e %G em escolares entre 8 e 10 anos,
demonstraram que o IMC considerou como
normal 15% das meninas e 21% dos meninos
pelos critérios estabelecidos para obesidade,
enquanto 0 %G considerou-os como obesos.

Glaner (2005) investigou o IMC e
pregas cutaneas como indicativo da gordura
corporal numa amostra de 694 meninas e 716
meninos sem sindrome entre 11 e 18 anos de
idade. Os achados indicaram que somente
48.98% das meninas e 57,32% dos meninos
foram classificados simultaneamente pelo IMC
e pregas cutaneas, cujo indice Kappa indicou
uma concordancia fraca entre as trés
categorias de classificacdo da gordura
corporal, sendo que as medidas de pregas
cutaneas indicaram 46,12% das meninas e
28,87% dos meninos acima do recomendado
em relagdo a gordura corporal e o IMC
classificou-os dentro do padrdo adequado, em
conformidade com o presente estudo que néo
apresentou significancia nas correla¢des
realizadas.

Os resultados foram analisados pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman e
apresentaram valores de rho = 0,87 entre os
escores brutos de IMC e %G sendo
encontrada forte correlagdo entre as variaveis.
Assim, conclui-se que o IMC em relacdo
ao %G demonstrou ser um bom indicador de
sobrepeso e obesidade para pessoas com
sindrome de Down (Freire, 2010).

Conflitando com o presente estudo,
pois de acordo com o p encontrado ndo existiu
significancia.

Sendo que o resultado traz consigo o
oposto do que a literatura traz, que é o
excesso de adiposidade resultando na
obesidade nesta populagdo, ja o presente
estudo mostra a prevaléncia de néo existir
excesso de adiposidade abdominal nessas
criancas, mostrando um estado nutricional de
eutrofia, e destacando uma prevaléncia de
baixa massa magra. E importante dar
coninuidade a este estudo, pois foi avaliado a
composicdo corporal de criangcas com

sindrome de down, é necesario avaliar a
composicao de adolescentes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos neste
estudo estado nutricional quando avaliado pela
OMS (2006, 2007) diagnosticou excesso de
peso em criangas com Sindrome de Down,
peso adequado e estatura adequada.

Foi possivel perceber um baixo
percentual de massa magra e massa gorda
nas criancas avaliadas.

O diagndstico nutricional quando
realizado pelos parametros propostos por
CRONK como predominancia de eutrofia no
pardmetro Peso/ldade e déficit na estatura
para idade.

As curvas de CRONK sé&o sensiveis
para diagnéstico do estado nutricional de
criangas com sindrome de Down, porém néo
propde o indice IMC/I.

A avaliagdo nutricional para criancas
com sindrome de down deve ser realizada por
curvas de CRONK

N&o foram observadas correlacdes
significativas entre indices antropométricos,
adiposidade central e composi¢&o corporal em
cringas com sindrome de down .

Dessa forma, é de suma importancia o
acompanhamento criterioso com o profissional
nutricionista, para que haja trabalho de
orientacdo nutricional com o0s responsaveis,
estimulando o consumo de todos os grupos de
alimentos adequadamente, por meio de
atividades e palestras, podendo assim, a longo
prazo, modificar seus habitos fazendo uma
reeducacdo alimentar que seria benéfico a
todos, pois, quanto mais cedo se iniciar a
pratica de bons héabitos alimentares, melhor
serd o desenvolvimento dos portadores de
Sindrome de Down e sua vida adulta, evitando
assim a obesidade e suas consequéncias.
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