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RESUMO

Introdugdo: Conhecer o estado nutricional de individuos
com sindrome de Down (SD) propicia o estabelecimento
de acles intervencionistas precoce para o controle do
desenvolvimento em geral e, especificamente, do
crescimento e do peso. Objetivo: Avaliar o perfil
antropométrico de adolescentes com sindrome de Down.
Material e Método: O método de avaliagdo de contexto
permitiu desenvolver um estudo descritivo acerca do perfil
antropométrico de 18 adolescentes com sindrome de
Down, residentes na Regido Sul do Estado do Tocantins,
com idade entre 10 e 19 anos, sendo sete do sexo
masculino e onze do sexo feminino. Para a
operacionalizagdo do método foram utilizas as curvas
pondero-estaturais especificas para o referido grupo

ABSTRACT

Introduction: Knowing the nutritional status of individuals
with Down syndrome (DS) provides for the establishment
of early intervention actions for the control of development
in general and, specifically, growth and weight. Objective:
To evaluate the anthropometric profile of adolescents with
Down syndrome. Methods: The method of assessment
context allowed to develop a descriptive study on the
anthropometric profile of 18 adolescents with Down
syndrome residing in the southern state of Tocantins,
aged between 10 and 19 years, seven males and eleven
female. In order to implement the method were utilized
curves pondered and height for that specific population

populacional as quais apresentam indices em percentis
de peso para idade e estatura para idade. Resultados:
Os dados demonstraram que 44,5% dos adolescentes
apresentam excesso de peso, sendo 28% com sobrepeso
e 16,5% com obesidade. Destes, 87,5% s&o do sexo
feminino. Quanto a estatura, 89% apresentam valores
adequados para a idade e sua condicdo genética.
Concluséo: As pessoas com SD mostram tendéncia a
apresentar excesso de peso, 0 que pode ser entendido
como inerente a especial condigdo genética, mas
também, resultante, de fatores ambientais.
Descritores: Avaliagdo. Antropometria. Adolescentes.
Sindrome de Down.

group which had rates percentile of weight for age and
height for age. Results: The data showed that 44.5% of
adolescents are overweight, 28% were overweight and
16.5% obese. Of these, 87.5% are female. For height,
89% have values appropriate to the age and genetic
condition. Conclusion: People with Down syndrome
show a tendency to being overweight, which can be
understood as inherent to particular genetic condition, but
also as a result of environmental factors.

Descriptores: Evaluation. Anthropometry. Teens. Down
Syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a alteracao
cromossbmica com 0 maior numero de
interpretacdes etiopatogénicas sobre o seu
quadro clinico, sendo a cromossomopatia mais
frequente, mais conhecida® e uma das principais
causas de retardo mental de origem pré-natal.’

De acordo com os dados levantados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
existem cerca de 300 mil pessoas com este
distarbio genético no pais, as quais mostram
uma expectativa de vida em média de 50 anos.
Estes dados s&o bastante semelhantes as
estatisticas mundiais.”

Esta sindrome esta presente em 18% dos
deficientes mentais vinculados a instituicbes
especializadas, tendo uma incidéncia em
nascidos vivos de um para cada 600/800
nascimentos e uma média de 8.000 novos casos
por ano no Brasil.”

Ao longo da histéria, constata-se que vém se
processando varias modificacdes no ambito do
desenvolvimento social que se referem ao
entendimento e tratamento da pessoa com
deficiéncia, incluindo as pessoas com SD.
Primeiramente estes individuos foram
classificados como ‘débeis’, passando a serem
chamados de ‘mongoldides’; posteriormente de
‘pessoas com sindrome de Down’.57#?

Tais transformacdes de nomenclatura
remetem a um entendimento que acelera o
processo de conhecimento que guiard as
condutas proprias para o desenvolvimento
destas pessoas, trazendo possibilidades de
melhoras, tanto do ponto de vista biofisico como
do psicossocial. Isto, mesmo sabendo que a
sindrome de Down ndo se manifesta igualmente
e na mesma intensidade, sendo também
diferente nos individuos, o seu processo de
desenvolvimento. ™

Portanto, entende-se que, conhecer as
especificidades de diferentes naturezas de
pessoas com SD é essencial para
estabelecimento de condutas e acdes que
possam beneficia-las, sob este ponto de vista.

Nesse contexto, procura-se destacar que a
SD clinicamente caracterizada por retardo
mental, muito influencia o desenvolvimento geral
de uma crianca ou adolescente. A sindrome
predispde os individuos a apresentarem baixa
estatura, alteracbes esqueléticas, imunoldgicas,
varios estigmas de natureza fenotipa, bem como
anormalidades em diferentes sistemas e 6rgdos
até mesmo favorece o0 aparecimento de indicios
de um processo precoce de envelhecimento.™

Dentre esses aspectos, a presenca de
alteracbes  antropométricas,  especialmente
inerentes a estatura e ao peso corporal, € uma
questdo importante para a saude e o
desenvolvimento em geral desses entes.

Em geral, pessoas com SD apresentam uma
menor estatura em relacdo aqueles que ndo tém
a sindrome e peso corporal aumentado,
mostrando tendéncia a obesidade. Este processo
se inicia entre os trés e 0s seis anos de idade,
acentuando-se na adolescéncia, dificultando a
manuten¢do de um peso corporal adequado e a
corre@o ponderal na vida adulta, > 121314151617

Apresentam um indice de massa corporal
maior, com predominancia de adiposidade
central. A prevaléncia de excesso de peso entre
os adultos chega a 64%, sendo diagnosticados
25% de obesos entre os homens e 42,9% entre
as mulheres, 0 que representa maior risco para a
salde e torna urgente a monitorizacdo e a
deteccdo precoce de alteracdes metabdlicas
para que seja possivel uma intervencdo de
prevencao da obesidade.?'#20#22

Portanto, o peso e a estatura sdo as medidas
antropométricas essenciais para avaliar o
crescimento  fisico.®® Na avaliagdo de
individuos com sindrome de Down recomendam-
se 0 uso de curvas especificas, sendo as mais
referidas na literatura, as propostas por Cronk.*

AvaliacGes que permitam o acompanhamento
do desenvolvimento nutricional, tomando como
base a condicdo genética especial que
apresentam, possibilitam  detectar menor
velocidade de crescimento e déficit na estatura e,
ainda, o reconhecimento de desordens
secundarias, de forma precoce.?*?°

Diante da problematica discutida, este artigo
teve como objetivo avaliar o perfil antropométrico
de adolescentes com SD.

MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa se utilizou o método de
avaliacdo de contexto, que permitiu definir e
descrever o meio ambiente concernente a um
fenbmeno, diagnosticando problemas que
impe¢cam o0 desenvolvimento de objetivos
previamente determinados.?’

Foi, portanto, desenvolvido um estudo
descritivo acerca do perfil antropométrico de 18
adolescentes com sindrome de Down, residentes
na Regido Sul do Estado do Tocantins, com
idade entre 10 e 19 anos, sendo sete do sexo
masculino e 11 do sexo feminino que
constituiram um grupo censo.?®
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Como recursos técnicos metodoldgicos para
instrumentalizar a referida avaliacdo, utilizaram-
se as curvas pdndero-estaturais especificas para
criancas e adolescentes com sindrome de Down,
recomendadas pela American Academy of
Pediatrics® e o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) nas quais se utlizam os
graficos de percentis de peso e estatura para
idade, estabelecidos por Cronk.*” Protocolos
especiais para identificacdo de caracteres
especificos de pessoas com SD s&o necessarios
para a correta avaliacdo e acompanhamento de
problemas inerentes a esta populacdo.”

Para a medida da estatura, utilizou-se, uma
fita métrica ndo extensivel, afixada a parede em
local plano e sem rodapés. Os individuos foram
orientados a permanecerem descalcos, de
costas para a fita, com os pés paralelos, os
tornozelos juntos, bracos soltos ao longo do
corpo, em posicdo ereta e com a cabeca
posicionada de forma que a parte inferior da
Orbita ocular estivesse no mesmo plano do
orificio externo do ouvido — Plano de Frankfurt.
Os tornozelos, as nadegas, os ombros e a
cabeca deveriam estar em contato com o plano
vertical. O peso corporal foi aferido por medicao
Unica, utilizando-se uma balanca portéatil, marca
Plena®, com precisdo de 50 gramas. Para isto,
instruiram-se os individuos a ficar descalgos,
com o minimo de roupas, e qzue distribuissem o
peso igualmente entre os pés. o

Etica da Pesquisa

A coleta dos dados foi realizada no domicilio
de cada individuo, através do endereco fornecido
pelas APAE’s e Secretarias de Saude dos
municipios envolvidos e, apés o0s pais ou
responsaveis pelos adolescentes, terem
assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a resolucdo 196/96,
permitindo essa pesquisa. O projeto desta
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Castelo Branco (UCB/RJ) e
aprovado sob protocolo n° 194/2008.

RESULTADOS

O perfil antropométrico dos individuos
avaliados é mostrado na Figura 1, em termos
percentuais. Nesta, observou-se que 5,5%
(n=01) dos participantes estavam com baixo
peso; 50% (n=09) eutréficos e 44,5% (n=08) com
excesso de peso.

Do total dos individuos com excesso de peso,
28%, (quatro do sexo feminino e um do sexo
masculino) apresentaram sobrepeso e 16,5%
(trés do sexo feminino), obesidade. Pb&de-se
verificar, portanto, que dos oito adolescentes
com peso corporal acima do recomendado, um é
do sexo masculino e sete do sexo feminino
(87,5%).

B Feminino
Masculino

[reeiieredd]

Frequéncia relativa (%)

NRNRN

it

Baixo peso Eutréfico

Sobrepeso  Obesidade

Figura 1: Perfil nutricional segundo a relacdo peso /idade

Na Figura 2, verifica-se o percentual quanto a
classificacdo de estatura para idade,

observando-se que 5,5% dos adolescentes
apresentaram estatura abaixo do esperado; 5,5%
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estatura acima e 89% (seis do sexo masculino e
dez do sexo feminino) encontravam-se com a

estatura adequada para a idade e condigédo
genética.
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Figura 2: Perfil nutricional segundo a relacdo estatura/ idade
I~ o Brasil, os trabalhos relacionados a

DISCUSSAO

Estudo realizado na Inglaterra, com 262
individuos com SD nas idades entre dois e
dezoito anos, apontou uma porcentagem de 30%
de excesso de peso na populagdo estudada.l5
Outros dois estudos ingleses mostraram uma
prevaléncia bem maior, em torno de 80% de
sobrepeso e obesidade nesta mesma
populacéo.’’ J& no presente estudo foi detectado
um percentual de 44,5% de pessoas com
sobrepeso. Isto sugere que a condicao
antropométrica de individuos com SD é muito
variada, podendo estar relacionado com
aspectos ambientais e ndo somente com
guestdes fisiologicas decorrentes da sindrome.

Porém, a prevaléncia do excesso de peso no
sexo feminino, foi confirmada nesta pesquisa e
em outros estudos,>*8202122

Quanto a baixa estatura, esta s6 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,
doencas cardiovasculares e respiratérias, 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. 12 Portanto,
conforme estes padrdes, a maioria dos
adolescentes avaliados se mostrou com estatura
normal.

antropometria e composicdo corporal de
portadores de Sindrome de Down ainda sé&o
escassos e nestes, muitos parametros utilizados
na avaliagdo foram desenvolvidos para a
populacdo em geral e ndo para este grupo
especifico. Assim, a utilizacdo de referéncias
especificas deve ser estimulada, ja que estas
consideram caracteristicas inerentes a esta
doenca.

No entanto, tendo em vista que essas
referéncias, como a utilizada neste estudo, ndo
foram desenvolvidas a partir de dados de
individuos brasileiros, novas propostas de
avaliacdo devem ser estudadas, para que o0s
profissionais possam contar com instrumentos
que melhor se adaptem as caracteristicas locais
da sua populagdo. Além disso, sugere-se que
novos estudos sejam realizados, considerando-
se que 0 pequeno nimero de pessoas
participantes da pesquisa, pode ter influenciado
nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Conclui-se, que o] crescimento e
desenvolvimento destes individuos derivam de
somatodrias de fatores genéticos e ambientais,
onde este Ultimo tem um claro poder de
mascarar o real potencial genético limitante dos
portadores da trissomia do cromossomo 21,
sendo a avaliagdo antropométrica importante
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para que se possam diagnosticar problemas e
intervir 0o mais precocemente possivel,
prevenindo o agravamento de complica¢des
proprias da saude desses individuos.
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