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RESUMO
Introdução: A síndrome de Down é uma alteração cromossômica que ocasiona várias carac-
terísticas específicas aos seus portadores, entre elas a predisposição ao excesso de peso e 
crescimento diferenciado, necessitando de acompanhamento e correta avaliação nutricional 
de acordo com curvas específicas para esta população. Método: Avaliou-se o estado nutri-
cional e o consumo alimentar de crianças e adolescentes com síndrome de Down da APAE 
de Laranjeiras do Sul, PR. Participaram da pesquisa 15 crianças e adolescentes, de ambos os 
gêneros, com idades de 3 a 16 anos. Resultados: Obteve-se que 93% da amostra estavam 
com o estado nutricional adequado e 7% com excesso de peso. Observou-se que o consumo 
de carboidratos e lipídeos estava de acordo com as recomendações dietéticas. Somente 
o consumo de proteínas ficou acima das recomendações. Conclusões: Verificou-se que o 
consumo alimentar e o estado nutricional das crianças e adolescentes da APAE de Laranjeiras 
do Sul estão adequados. 

ABSTRACT
Introduction: The Down syndrome is a chromosomal alteration which bring on several features 
specific to bearers including the predisposition to overweight and differentiated growth, requi-
ring proper monitoring and nutritional assessment in accordance with curves specific to this 
population. Methods: We evaluated the nutritional status and food consumption of children 
and adolescents with Down syndrome in APAE in Laranjeiras do Sul, PR. Fifteen children and 
adolescents of both genders, aged from 3 to 17 years, participated in the study. Results: It 
was found that 93% of the sample had an adequate nutritional status and 7% overweight, 
consumption of carbohydrates and lipids was agreement with dietary recommendations, only 
the protein consumption was above the recommendations. Conclusions: It was found that 
food consumption and nutritional status of children and adolescents APAE Laranjeiras do Sul 
is appropriate.
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INTRODUÇÃO

A síndrome de Down (SD) é uma alteração genética 
caracterizada por um cromossomo extra no par 21, sendo 
que os indivíduos com esta síndrome apresentam caracterís-
ticas específicas que implicam direta ou indiretamente sobre 
os aspectos nutricionais1,2.

Ocorre em aproximadamente 1 para 800 nascidos vivos 
em todo o mundo, sendo uma das causas mais frequentes 
de deficiência mental. No Brasil, a incidência é de 1 para 
cada 600 nascidos vivos3-5.

De acordo com Gusmão et al.6, há alta correlação entre a 
idade materna e a SD, sendo que a idade materna avançada, 
acima de 35 anos, é uma variável fortemente associada a 
esta síndrome. 

As pessoas com esta síndrome apresentam predisposição 
ao excesso de peso, além de importantes alterações no 
sistema imunológico, que podem implicar em maior suscetibi-
lidade a doenças autoimunes e infecções recorrentes, além de 
características metabólicas, que os tornam mais vulneráveis 
ao aparecimento de doenças relacionadas principalmente 
ao seu estado nutricional7.

Crianças com SD tendem a apresentar obstipação intes-
tinal e defeitos intestinais. Além disso, a taxa metabólica 
basal das pessoas com de SD é menor, mesmo com um nível 
de atividade física similar ao das pessoas saudáveis, o que 
significa que seu organismo necessita de menor quantidade 
de energia para manter suas funções vitais8.

De acordo com Santos9, a antropometria é de grande 
importância também na conduta estabelecida, bem como no 
acompanhamento, principalmente daqueles indivíduos em 
situações de comprometimento de risco nutricional, como 
os que possuem a SD. 

A avaliação do crescimento e desenvolvimento de 
crianças possibilita verificar se o incremento de peso e esta-
tura está atendendo aos requisitos plenos de seu potencial 
genético. Para pessoas com SD, as quais possuem cresci-
mento e desenvolvimento diferenciado das demais, curvas 
próprias e pontos de corte específicos são necessários para 
a correta avaliação e acompanhamento. Porém, no Brasil, 
a inexistência de curvas específicas para avaliar o estado 
nutricional de pessoas com SD para todas as faixas etárias 
é um fator que dificulta a realização desta avaliação, sendo 
necessária a utilização de curvas elaboradas com base em 
populações de outros países10.

Considerando que o consumo dos macronutrientes 
(carboidratos, lipídeos e proteínas) em proporções 
adequadas desempenham papel importante na manutenção 
do estado nutricional dos indivíduos11 e que os portadores 
de SD necessitam de maior atenção e acompanhamento 
para manutenção de um estado nutricional adequado, 

este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional 
em que se encontram crianças e adolescentes com SD 
da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) 
de Laranjeiras do Sul, PR, bem como avaliar o consumo 
alimentar dessa população, verificando a adequação do 
consumo de macronutrientes.

MÉTODO

Estudo transversal prospectivo, desenvolvido na APAE 
de Laranjeiras do Sul, PR. Fizeram parte do estudo crianças 
e adolescentes de ambos os gêneros, com diagnóstico de 
síndrome de Down, cujos pais ou responsáveis autorizaram 
voluntariamente a participação de seus filhos na pesquisa. 
A coleta de dados iniciou-se após a aprovação do projeto 
de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa, da Univer-
sidade Estadual do Centro-Oeste do Paraná, sob o parecer 
264/2010, e foi realizada de dezembro de 2010 a março 
de 2011.

A APAE de Laranjeiras do Sul atende cerca de 210 alunos 
com necessidades especiais. Destes, 32 possuem SD (3 a 
47 anos). Desta forma, foram avaliadas todas as crianças e 
adolescentes da instituição com SD, totalizando 15 indivíduos 
com idades de 3 até 16 anos.

Utilizou-se um questionário elaborado pela pesquisadora, 
que constava das seguintes informação: dados socioeco-
nômicos e demográficos como renda familiar, número de 
pessoas na casa e tipo de moradia; dados antropométricos 
como peso e estatura; hábitos de vida, em que se questionava 
o uso de suplementos vitamínico mineral, a prática de ativi-
dade física e dificuldades de mastigação/deglutição e função 
intestinal. Dados sobre o consumo alimentar obtidos por 
anamnese alimentar, citando as preferências, intolerâncias, 
alergias, aversões alimentares, ingestão hídrica e o número 
de latas de óleo utilizados por mês na residência, respondido 
pelos pais ou responsáveis. 

Os dados antropométricos foram coletados de acordo 
com o preconizado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional12 e classificados de acordo com curvas especí-
ficas para SD, propostas por Cronk et al. apud Avaliação 
Nutricional da Criança e do Adolescente: Manual de Orien-
tação13, que classifica como de baixo peso os indivíduos que 
se encontram abaixo do P5, eutrofia os que ficam entre P5 
e P95, e excesso de peso (sobrepeso e obesidade) os que 
estão localizados acima do P95. Essas curvas apresentam a 
estatura e o peso para as idades entre 1 e 36 meses e entre 
2 e 18 anos, separados por gênero. 

Para verificação dos hábitos alimentares dos alunos, foi 
utilizado um Questionário de Frequência Alimentar (QFA), 
elaborado com base nos alimentos da Pirâmide Alimentar 
adaptada à população brasileira11. 
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A população estudada foi dividida em dois grupos de 
estudo, sendo o grupo 1 formado por crianças com idades 
até 7 anos, e o grupo 2 por crianças e adolescentes de 8 
a 16 anos. 

A análise dos dados obtidos sobre a alimentação dos 
pesquisados foi realizada com o software Dietwin® 2008. Para 
a análise da ingestão de macronutrientes, foi utilizado como 
referência os valores preconizados pelas Dietary Reference 
Intakes (DRIs)14. 

Os dados foram tabulados e analisados com o auxílio 
do programa Excel® 2003. A análise estatística descritiva foi 
realizada por meio de frequências, médias e desvio padrão. 
Para a análise estatística, foi utilizado o programa SPSS 19.0. 

As médias obtidas em cada grupo foram comparadas pelo 
teste t de Student. A comparação de proporções empregou 
o teste de qui-quadrado e, para as análises de correlação, 
o índice de correlação de Pearson. Foram considerados 
estatisticamente significantes os valores de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre as 15 crianças e adolescentes pesquisados, 80% 
(n=12) eram do sexo masculino, e 20% (n=3) do sexo femi-
nino, com média de idade de 8±3,77 anos. No estudo de 
Zini & Ricalde15, que verificaram características nutricionais 
por meio da antropometria e consumo alimentar de 18 
crianças e adolescentes com SD, 33,3% (n=6) eram do sexo 
masculino e 66,6% (n=12) do feminino. 

A idade relatada pelas mães sobre o início da gestação 
foi, em média, de 33 anos ±11,67, sendo informadas idades 
entre 21 a 45 anos; 53% (n=8) das mães das crianças com 
SD relataram que iniciaram a gestação com idade superior 
a 35 anos, e 47% (n=7), com idade inferior a 35 anos. 
Resultado semelhante foi encontrado em estudo de Dal Bosco 

et al.16, que avaliaram o estado nutricional de 46 indivíduos 
com SD, no qual 56,5% (n=26) das mães conceberam seus 
filhos com idade superior a 35 anos. 

Já em estudo de Malgarin et al.17, que verificava o estilo 
de vida e saúde de portadores de SD, somente 29,2% (n=7) 
das mães iniciaram a gestação com idade superior a 35 
anos. A SD tem incidência diretamente proporcional à idade 
materna, em que a possibilidade de nascer uma criança com 
SD aumenta com o avanço da idade: em torno dos 20 anos é 
de 1:1500, aos 35 anos é de 1:380 e aos 45 anos 1:2817,18. 

Na avaliação do estado nutricional, observou-se que 
93% (n=14) apresentavam eutrofia, e 7% (n=1), excesso 
de peso.  Comparando esses resultados com estudo de Zini 
& Ricalde15, em que foram avaliadas 18 crianças e adoles-
centes com SD, observou-se que 55,6% (n=10) apresentaram 
eutrofia e 27,8% (n=5), excesso de peso, resultado diferente 
do encontrado neste estudo, em que a maioria apresentou 
eutrofia (Figura 1). 

No estudo de Dal Bosco et al.16 também foram encon-
trados resultados diferentes do presente estudo, com 10,87% 
apresentando baixo peso, 32,6%, eutrofia, 26,1%, sobrepeso 
e 30,43%, obesidade. Porém, neste estudo, os indivíduos com 
SD com idades superiores a 18 anos foram classificados pelo 
Índice de Massa Corporal (IMC) proposto pela Organização 
Mundial de Saúde. Outro estudo, realizado em Portugal, no 
qual foi avaliada a composição corporal de 104 adultos 
com idades entre 18 e 47 anos com SD19, encontrou que 
54,3% dos indivíduos estudados estavam com obesidade, 
segundo o IMC. Em estudo realizado por Lopes et al.7 com 
98 crianças com SD, do Rio de Janeiro, observou-se que 1% 
da população encontrava-se com baixo peso e 16,3%, acima 
de peso, resultado oposto ao do presente estudo, em que 
não houve casos de baixo peso e a maioria dos indivíduos 
encontrava-se eutrófica.

Figura 1 – Estado nutricional das crianças e adolescentes com Síndrome de Down, de acordo com a classificação de Cronk et al.13. 
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Em estudo realizado por Prado et al.18, foi feito o acom-
panhamento nutricional com 187 crianças e adolescentes e 
os resultados encontrados foram semelhantes ao do presente 
estudo, em que 92,5% da amostra estudada encontravam-se 
em eutrofia, e 5,4%, com excesso de peso. Para a variável 
sexo, Prado et al.18 constataram que 90,7% dos meninos e 
77,5% das meninas estavam eutróficos. Houve uma seme-
lhança com o presente estudo, no qual o sexo masculino 
encontrava-se 100% em eutrofia, e, no sexo feminino, 
66,67% (n=2) apresentavam eutrofia e 33,33% (n=1), 
excesso de peso, conforme pode ser observado na Figura 1. 

O consumo médio de carboidratos encontrado foi de 
56%±10,4, como pode ser observado na Tabela 1. As 
recomendações para carboidratos de acordo com as Dietary 
Reference Intakes (DRIs)14 são de 45 a 65%. Assim, o resul-
tado deste estudo para o consumo de carboidratos está de 
acordo com as recomendações. Zini & Ricalde15 também 
encontraram um consumo de carboidratos de acordo com 
as recomendações para a maioria da amostra estudada. Já 
Dal Bosco et al.16 observaram consumo maior de carboidratos 
em relação às recomendações dietéticas, cerca de 81%. 

As recomendações para lipídeos são de 20 a 35% de 
acordo com as DRIs14. Neste estudo, os lipídeos tiveram 
consumo médio de 26,44%±9,19, como pode ser verificado 
na Tabela 1. Este nutriente é muito importante na alimen-
tação, pois fornece energia, ácidos graxos essenciais e são 
veículos de vitaminas lipossolúveis e antioxidantes11.  

Desta forma, o consumo de lipídeos verificado neste 
estudo está de acordo com as recomendações dietéticas. Zini 
& Ricalde15 encontraram consumo inadequado de lipídeos, 
pois 66,7% (n=12) dos pesquisadores consumiam acima das 
recomendações. O resultado do presente estudo teve seme-
lhança com o estudo de Dal Bosco et al.16, pois o consumo de 
lipídeos também estava de acordo com as recomendações, 
em gramas obtiveram uma média de consumo de 31,69 e, 
no presente, estudo 36,04 gramas. 

As proteínas são importantes fontes de aminoácidos na 
alimentação, além de outros nutrientes essenciais, como vita-
minas, minerais e ácidos graxos11. Este nutriente apresentou 
média de consumo de 17,66%±5,10. As recomendações 
segundo as DRIs14 são de 10 a 15%, assim, obteve-se um 
consumo de proteínas acima das recomendações dietéticas 
(Quadro 1), e a adequação do consumo médio de proteínas 
foi de 141,3%. 

A média do consumo alimentar de macronutrientes 
encontrados no estudo em calorias, gramas, porcentagens 
e a adequação estão demonstrados no Quadro 1.

Conforme se observa na Tabela 2, não foi encontrada 
significância estatística no consumo de macronutrientes entre 
os grupos. Porém, em comparação com as recomendações 
dietéticas, o consumo de proteínas teve significância, pois 

Quadro 1 – Consumo alimentar de macronutrientes em porcentagens, 
gramas, calorias e adequação.
Encontrado 
no estudo

% Gramas Calorias Adequação 
(%)

Carboidratos 56±10,4 171,42±31,89 685,83±127,64 102

Lipídeos 26,44±9,19 36,04 ±12,52 324,41± 112,75 96,14

Proteínas 17,66±5,10 54,85± 15,37 219,43±61,49 141,3

Tabela 1 – Comparação de macronutrientes conforme as Dietary Reference 
Intakes14.
Macronutrientes Encontrado 

no estudo
Média da 

recomendação (%)
Valor de 

p*
Carboidratos (%) 56±10,4 55 0,38

Proteínas (%) 17,66±5,10 12,5 0,001**

Lipídios (%) 26,44±9,19 27,5 0,34
*Valor de p corresponde ao teste t de Student
** Valor significante

Tabela 2 – Comparação de macronutrientes entre os grupos.

Macronutrientes Grupo 1
(n=8)

Grupo 2
(n=7)

Valor de 
p*

Carboidratos (%) 54,68±7,29 49,77±19,29 0,32

Proteínas (%) 16,65±5,81 18,36±5,10 0,21

Lipídios (%) 28,31±5,61 24,31±12,26 0,28
*Valor de p corresponde ao teste t de Student

ficou acima das recomendações diárias, como pode ser 
observado na Tabela 1. 

Zini & Ricalde15 encontraram um consumo de proteínas 
adequado. Dal Bosco et al.16 e Braggion et al.20, em estudo 
com adolescentes, também encontraram um consumo médio 
acima das recomendações deste nutriente, 23,77% e 19,76%, 
respectivamente.  Destaca-se que o consumo excessivo de 
proteínas está relacionado com o aumento da incidência 
de doenças renais e cardiovasculares, pois o aumento do 
consumo de proteínas implica também o aumento do consumo 
de gorduras saturadas e de colesterol. Além de prejuízos na 
fixação de cálcio e sobrecarga hepática e renal11.

Para a comparação da média de consumo da amostra 
estudada com as DRIs14, foram realizadas as médias dos 
valores propostos pelas DRIs, conforme a Tabela 1. 

Para frequência alimentar, foi encontrado um consumo 
diário de hortaliças de 60% (n=9), frutas 66% (n=10), carne 
bovina 66% (n=10), arroz 93% (n=14), feijão 93% (n=14), 
leite 73% (n=11), pão 73% (n=11), o que é considerado 
adequado, pois estes alimentos fornecem carboidratos e 
proteínas, além de vitaminas e minerais importantes para o 
funcionamento adequado do organismo11. 
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No entanto, o elevado teor de proteínas verificado 
na análise de macronutrientes é verificado também pela 
frequência alimentar, pois foi encontrado um consumo diário 
de carne bovina, leite, feijão, os quais são as principais fontes 
de proteínas na alimentação. Em estudo de Lira et al.21, 
verificou-se que as preparações mais consumidas foram o 
leite e a carne bovina, se assemelhando ao presente estudo.  

Campos et al.22, em estudo sobre a comparação do 
padrão de alimentação de portadores de necessidades 
especiais institucionalizados e não institucionalizados, encon-
traram consumo diário de 100% de legumes pela população 
estudada, resultado diferente ao do presente estudo, em que 
cerca de 60% consomem hortaliças diariamente.  

De acordo com Matthews et al.23, uma alimentação à 
base hortaliças, as quais são ricas em fibras, é recomen-
dada para prevenir a obesidade e sobrepeso entre crianças 
e adolescentes. 

O consumo de manteiga e maionese foi baixo, 87% 
(n=13) e 53% (n=8) relataram que seus filhos nunca os 
consomem respectivamente, sendo satisfatório, visto que 
esses alimentos fornecem gorduras saturadas, devendo ser 
evitados, pois podem contribuir para o aparecimento de 
excesso de peso nesses indivíduos11. 

Observou-se um consumo diário de chocolate de 46% 
(n=7), balas 46% (n=7) e sucos industrializados 46% (n=7). 
Este resultado não é satisfatório, pois estes alimentos devem 
compor a alimentação em quantidades controladas, já que 
seu consumo excessivo está relacionado com o aumento de 
risco de obesidade e outras doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT)11. Dalla Costa et al.24 encontraram um consumo 
diário de balas e doces em 59,5% da população de escolares 
e adolescentes avaliada, e 23,6% de suco industrializado.     

De acordo com a POF 2008-200925, nos últimos anos, 
têm se observado um aumento no consumo de leites e carnes, 
e a substituição do consumo de manteiga por óleos vege-
tais. A ingestão hídrica teve média de 4 copos/dia ±2,56, 
resultado este um pouco abaixo do que é preconizado, pois 
a ingestão hídrica recomendada é de 6 a 8 copos de água 
diariamente26. A média do número de latas de óleo utilizadas 
pelas famílias por mês foi de 5 latas/mês ±2,40, sendo que 
27% (n=4) dos pais relataram utilizar banha de porco. 

Este resultado é preocupante, pois a média de pessoas 
na casa foi de 5 pessoas, e as recomendações para o 
consumo de óleo são a de que uma lata de óleo de 900 ml 
é suficiente para o preparo de alimentos para uma família 
de quatro pessoas durante um mês26. Levy-Costa et al.27 
constataram em estudo sobre a disponibilidade domiciliar 
de alimentos no Brasil, que os óleos e gorduras vegetais 
correspondem a 12,8% da participação relativa no total de 
calorias determinado pela aquisição alimentar domiciliar 
por situação do domicílio. A utilização de banha de porco 

também não é recomendada, visto que fornecem gorduras 
saturadas, contribuindo para o aparecimento de doenças 
cardiovasculares e da obesidade11,26. 

Os pais não relataram a presença de nenhuma alergia 
nas crianças e adolescentes que fizeram parte da amostra. 
E somente 7% (n=1) apresentaram intolerância alimentar (à 
lactose). Bortoli et al.28, em acompanhamento com pacientes 
com SD em um hospital universitário, constataram que 38% 
dos pacientes apresentaram intolerância à lactose e outros 
distúrbios metabólicos, resultado este que difere do presente 
estudo. 

Em 73% (n=11) dos pacientes, o funcionamento intestinal 
era normal, 13% (n=2) apresentaram constipação intestinal, 
e 13% (n=2), diarreia. Resultado semelhante foi encontrado 
no estudo de Dal Bosco et al.16, no qual 54,3% (n=25) apre-
sentaram o funcionamento intestinal normal, e 45,7% (n=21) 
relataram constipação intestinal. A constipação intestinal é 
frequente nos portadores de SD3. 

Sobre o uso de suplementos, 93% (n=14) relataram 
não fazer uso de suplementos, e somente 7% (n=1) citaram 
fazer uso de suplemento, sendo este um polivitamínico. Em 
relação à mastigação, 67% (n=10) relataram ser normal e 
33% (n=5) relataram haver problemas com a mastigação; 
já a deglutição, em 87% dos entrevistados (n=13) é normal, 
e 13% (n=2) citaram haver problemas com a deglutição. 

Estes problemas ocorrem, pois as pessoas com SD apre-
sentam dificuldade em controlar os movimentos dos lábios 
e da língua; além disso, apresentam anomalias bucodentá-
rias29. Santangelo et al.30 observaram que 55% (n=11) de 
uma amostra com SD possuem deglutição atípica. 

A atividade física é praticada na instituição por todas 
as crianças e adolescentes da amostra estudada, sendo 
a frequência de duas vezes/semana, com duração de 45 
minutos. Esta prática contribui para o estado nutricional em 
que se encontram as crianças e adolescentes deste estudo, 
pois a atividade física colabora para a prevenção da obesi-
dade. Resultado semelhante foi encontrado por Dal Bosco 
et al.16, com 89,1% (n=41) realizando atividade física. 

Apesar da amostra estudada ser pequena e da ausência 
de uma referência brasileira para avaliação nutricional de 
pessoas com SD para todas as faixas etárias, foi possível 
observar que as crianças e adolescentes avaliados possuem 
hábitos alimentares satisfatórios, além da prática de atividade 
física. Estas atitudes refletem o estado nutricional em que se 
encontram as crianças e adolescentes avaliados, em que a 
maioria apresenta eutrofia. 

No entanto, alguns hábitos alimentares precisam ser 
melhorados, pois a formação destes ocorre na infância, e 
com a adoção de hábitos adequados desde esse período 
pode-se prevenir o aparecimento da obesidade e outras 
doenças crônicas recorrentes. 
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CONCLUSÕES 

De acordo com os resultados apresentados, observa-
se que a maioria das crianças e adolescentes com SD da 
amostra está com o estado nutricional adequado. Para o 
consumo alimentar, verificou-se um consumo adequado de 
carboidratos e lipídeos, com exceção das proteínas, que 
excederam as recomendações dietéticas. Constatou-se que 
o arroz, feijão, pão, leite e as carnes fazem parte dos hábitos 
alimentares destes indivíduos, bem como o consumo diário 
de hortaliças e frutas. Entretanto, o consumo diário de balas e 
chocolates foi frequente, assim como de bebidas açucaradas. 

O consumo alimentar adequado, aliado à prática de 
atividade física, contribui para a manutenção do estado 
nutricional e essa pode ser uma justificativa para a maioria 
da população encontrar-se com peso adequado. Ressalta-se 
que esta população tende a apresentar excesso de peso no 
início da idade adulta, assim é importante que atividades de 
educação nutricional sejam ofertadas, bem como a manu-
tenção das práticas de atividade física. 
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