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APRESENTAÇÃO

A Obra “A pesquisa em ciências biológicas: Desafios atuais e perspectivas futuras 
3”,  traz ao leitor vinte artigos de relevada importância na área de ciências biológicas. O 
Foco principal desta obra é a discursão e divulgação cientifica de pesquisas nacionais, 
englobando as diferentes áreas de atuação da biologia.

É indubitavelmente evidente o avanço científico nesta área, o que aumenta a 
importância e a necessidade de atualização e consolidação de conceitos, técnicas, 
procedimentos e temas. 

As pesquisas estão divulgadas na forma de artigos originais e de revisões nos 
diferentes campos dentro das Ciências Biológicas suas subdivisões ou conexões. Portanto, 
englobando a: Genética, Biologia molecular, Microbiologia, Parasitologia, Virologia, 
Patologia e Ecologia.  Produzindo assim uma obra transversal que vai do atendimento ao 
paciente a pesquisa básica. 

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, pesquisadores e 
estudantes pertencentes às Ciências Biológicas e suas interfaces ou áreas afins. Entretanto, 
é uma leitura interessante para todos aqueles que de alguma forma se interessam pela 
área. 

Cada capítulo foi elaborado com o propósito de transmitir a informação científica de 
maneira clara e efetiva, em português, linguagem acessível, concisa e didática, atraindo a 
atenção do leitor, independente se seu interesse é acadêmico ou profissional.

O livro “A pesquisa em ciências biológicas: Desafios atuais e perspectivas futuras 3”, 
traz publicações atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma estrutura 
adequada, propicia e confiável para a divulgação científica de diversas áreas de pesquisa. 

Alana Maria Cerqueira de Oliveira 
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RESUMO: A alimentação variada e equilibrada 
é essencial para o crescimento e a saúde de 
crianças e adolescentes com Síndrome de 
Down (SD). A adequada orientação nutricional 
será capaz de promover uma dieta balanceada 
e individualizada, beneficiando a nutrição, o 
crescimento e o desenvolvimento destes. Assim, 
objetivando avaliar a adequação da dieta e o 
estado nutricional, de crianças e adolescentes 
com SD em seguimento ambulatorial em um 
serviço de saúde, com intuito de melhorar a 
sua qualidade de vida através das orientações 
nutricionais, um estudo clinico transversal foi 
desenvolvido entre agosto de 2019 a junho de 
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2021, incluindo todos os pacientes com SD em seguimento no Serviço ambulatorial de 
Pediatria Genética de um hospital universitário. Foram aplicados recordatório diário (R24) 
e de frequência alimentar (QFA) e, realizada avaliação antropométrica, com classificação 
em curvas específicas para os que tem SD. O Programa de Apoio a Nutrição – NutWin foi 
usado para o cálculo da ingestão calórica, de macro e micronutrientes, considerando-se 
a recomendação de ingestão da Dietary Reference Intakes. Os resultados obtidos das 53 
crianças e adolescentes com média de idade de 55,2 meses, mostram tempo de aleitamento 
materno exclusivo e o tempo total de aleitamento materno, respectivamente 3,8±3,1 meses 
e 8,7±10,7 meses e, um atraso no início da dieta sólida. A maioria dos incluídos apresentou 
peso e estatura adequados para a idade,72,9% e 92,5% respectivamente e, segundo o Índice 
de Massa Corporal 69,8% estavam eutróficos. Evidenciamos que o consumo de alimentos “in 
natura” foi comum entre as crianças e adolescentes. Concluímos que a orientação nutricional 
em uma proposta de seguimento integral e individualizado às crianças e adolescentes com 
SD é fundamental para a obtenção de hábitos alimentares saudáveis e para o seu adequado 
estado nutricional.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Down, Criança, Adolescente, Educação Alimentar e 
Nutricional, Dieta.

THE INFLUENCE OF NUTRITIONAL GUIDANCE ON THE DIET OF CHILDREN 
AND ADOLESCENTS WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT:  The varied and balanced diet is essential for the growth and maintenance of 
health of children and adolescents with Down Syndrome (DS). Adequate nutritional guidance 
will be able to promote a balanced and individualized diet, benefiting their nutrition, growth 
and development. Thus, aiming to assess the adequacy of the diet, and the nutritional status, 
of children and adolescents with DS, in outpatient follow-up at a health service, in order to 
improve their quality of life through nutritional guidelines, a cross-sectional clinical study was 
carried out in august from 2019 to june 2021, including all DS patients followed up at the 
Pediatric Genetics outpatient service of a university hospital. Daily recall (R24) and food 
frequency (FFQ) were applied, and an anthropometric assessment was performed, with 
classification on specific curves for those with DS. The Nutrition Support Program – NutWin 
was used to calculate the caloric, macro and micronutrient intake, considering the intake 
recommendation of the Dietary Reference Intakes. The results obtained from 53 children and 
adolescents with a mean age of 55.2 months show exclusive breastfeeding time and total 
breastfeeding time, respectively 3.8±3.1 months and 8.7±10.7 months and, a delay in starting 
the solid diet. Most of those included had adequate weight and height for their age, 72.9% 
and 92.5% respectively and, according to the Body Mass Index, 69.8% were eutrophic. We 
evidence that the consumption of fresh food was common among children and adolescents. 
We conclude that nutritional guidance in a proposal for comprehensive and individualized 
follow-up to children and adolescents with DS is essential for obtaining healthy eating habits 
and for their adequate nutritional status.
KEYWORDS: Down syndrome, Child, Adolescent, Food and Nutrition Education, Diet.
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1 |  INTRODUÇÃO
Descrita pela primeira vez pelo médico John Langdon Down, a síndrome de Down 

(SD) apresentou avanços através de pesquisas genéticas, em meados do século XX, com o 
médico francês Jerome Lejeune, que identificou tratar-se de uma alteração cromossômica 
causada pela presença de um cromossomo adicional no par 21 em 95% dos casos, o 
que justificou a nomeação de síndrome de Down (SD) ou Trissomia 21. Atualmente sabe-
se que há 5% dos casos da SD decorrentes de translocação no cromossomo 14 ou por 
mosaicismo nas células (WUO, 2007; SBP,2020; NDSS,2020).

A alimentação variada e equilibrada é essencial para o crescimento e a manutenção 
da saúde das crianças e adolescentes com a SD. E, aprender a comer de forma saudável 
desde os primeiros anos é fundamental e, pode trazer resultados importantes para os que 
tem a SD, pois com a hipotonia que apresentam como característica logo ao nascimento, 
há uma propensão a menor atividade e a menor gasto energético, levando à uma tendência 
à obesidade ao longo da vida (AQUINO, 2016, SANCHOTENE,2020). Também há maior 
incidência de constipação intestinal crônica nestas crianças. As alterações metabólicas e 
genéticas presentes nos que tem SD, propiciam o estresse oxidativo celular, por formação 
de radicais livres e, por conseguinte contribuem para o envelhecimento precoce. Portanto, 
uma adequada orientação nutricional desde os primeiros anos de vida promovendo uma 
dieta balanceada e individualizada para os que têm a SD promoverão inúmeros benefícios 
à saúde e à nutrição destes (SBP,2020, SAGHAZADEH et al.,2017). 

O leite materno é sempre o melhor alimento para o bebê e, entre as suas várias 
qualidades e funções está também a de prevenir a obesidade. Para as crianças com a SD o 
aleitamento materno será capaz de promover o consumo recomendado em zinco e selênio, 
antioxidantes que fortalecem o sistema imunológico, além de ser sempre a melhor fonte de 
vitaminas e outros micronutrientes (AQUINO, 2016, MUSTACHI et al.,2017). 

As recomendações mais recentes para a ingestão de macro e micronutrientes 
foram estabelecidas pela Food and Nutrition Board (2002), estipulando as DRI (Dietary 
Reference Intakes) de acordo com idade e sexo, sem, no entanto, haver especificidade 
para os que tem a síndrome de Down.A alimentação variada e equilibrada é essencial para 
o crescimento e a manutenção da saúde das crianças e adolescentes com a SD. Aprender a 
comer de forma saudável desde os primeiros anos é fundamental e, pode trazer resultados 
importantes para os que tem a SD, pois estes, apresentam hipotonia ao nascimento, 
assim, com uma tendência a menor atividade e a menor gasto energético, levando à uma 
tendência à obesidade ao longo da vida (AQUINO, 2016, SANCHOTENE,2020), sendo a 
maior incidência de constipação intestinal crônica nestas crianças, também, característica 
da síndrome. As alterações metabólicas e genéticas presentes nos que tem SD, propiciam 
o estresse oxidativo celular, por formação de radicais livres e, por conseguinte contribuem 
para o envelhecimento precoce. Portanto, uma adequada orientação nutricional desde 



 
A pesquisa em ciências biológicas Desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capítulo 10 114

os primeiros anos de vida promovendo uma dieta balanceada e individualizada para os 
que tem a SD promoverão inúmeros benefícios à saúde e à nutrição destes (SBP,2020, 
SAGHAZADEH et al.,2017).

O leite materno é sempre o melhor alimento para o bebê e, entre as suas várias 
qualidades e funções está também a de prevenir a obesidade. Para as crianças com a SD o 
aleitamento materno será capaz de promover o consumo recomendado em zinco e selênio, 
antioxidantes que fortalecem o sistema imunológico, além de ser sempre a melhor fonte de 
vitaminas e outros micronutrientes (AQUINO, 2016, MUSTACHI et al.,2017).

As recomendações mais recentes para a ingestão de macro e micronutrientes foram 
estabelecidas pela Food and Nutrition Board (2002), estipulando as DRI (Dietary Reference 
Intakes) de acordo com idade e sexo, sem, no entanto, haver especificidade para os que 
tem a síndrome de Down. 

Uma das formas de obter informações sobre a dieta é a utilização do recordatório de 
24horas (R24), que quantifica o consumo alimentar por meio de uma entrevista conduzida 
por um profissional capacitado (WILLETT, 1998). É um método que descreve uma grande 
variedade de alimentos, e pode ser utilizado para a comparação da média da ingestão 
de vários nutrientes e energia de diferentes populações (BUZZARD, 1998, GIBSON, 
2005), tendo como vantagens sua aplicação rápida, capaz de promover a lembrança 
recente da ingestão alimentar e de sua fácil aplicabilidade e, de não propiciar alteração 
no comportamento alimentar (BUZZARD, 1998; VILLAR, 2001). Os dados obtidos são 
quantificados em macro e micronutrientes através de um programa de apoio nutricional – 
NutWin (ANÇÃO et al., 2016). Este programa apoia, através dos resultados dos nutrientes 
ingeridos a elaboração dos planos alimentares individualizados.

Para uma adequada orientação nutricional, a análise da frequência de consumo 
de determinados alimentos é importante, pois alimentos consumidos em excesso ou em 
falta podem comprometer a qualidade da dieta e a saúde da criança e dos adolescentes, 
assim o questionário de frequência alimentar –QFA, pode ser um grande aliado para esta 
finalidade (FISBERG et al., 2009, PALMA et al., 2009). O QFA é comumente utilizado em 
investigações epidemiológicas e permite obter estimativas da ingestão usual (MOREIRA; 
CHIARELLO, 2008).

Em janeiro de 2009 foi publicada a Portaria nº 81 instituindo no âmbito do SUS a 
Política Nacional de Atenção Integral em Genética Clínica, mas a Secretaria de Atenção à 
Saúde (SAS) não divulgou as medidas necessárias para a plena implantação desta Política. 
Assim, há ainda uma lacuna muito grande no atendimento aos que tem afecções congênitas 
e genéticas no Brasil (RASKIN,2010), e comprovadamente a estruturação destes serviços 
é fundamental para o adequado crescimento e desenvolvimento destas crianças.

Assim, descreveremos aqui um estudo que objetivou avaliar a adequação da dieta 
e o estado nutricional, de crianças e adolescentes com SD em seguimento ambulatorial 
em um serviço de saúde, com intuito de melhorar a sua qualidade de vida através das 
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orientações nutricionais específicas.

2 |  METODOLOGIA 
O estudo foi realizado no serviço de Pediatria Genética do Hospital das Clinicas 

de Botucatu (HCBo), hospital universitário da Faculdade de Medicina de Botucatu, no 
interior do Estado de São Paulo, com ambulatório referenciado para a assistência, e produz 
pesquisas e conhecimentos voltados para crianças e adolescentes com SD e, que consta 
de equipe multiprofissional, incluindo pediatras, assistente social, psicólogo e nutricionista. 
O serviço de Pediatria Genética do HCBo foi iniciado em 2008 e estruturado efetivamente 
a partir do ano de 2016. 

Trata-se de um estudo clínico transversal com crianças e adolescentes com SD 
de um ano de idade até 15 anos incompletos1. Os dados foram coletados de agosto de 
2019 a junho de 2021 de todos os pacientes com SD que se consultaram no Ambulatório 
de Puericultura Genética do HCBo. Os pacientes foram incluídos na pesquisa após a 
explicação da proposta e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelo responsável, caso fosse um adolescente entre 12 a 17 anos, 11 meses e 29 
dias e, com capacidade de entendimento, o Termo de Assentimento também era assinado 
por ele.

O protocolo de coleta aplicado constava de dados de nascimento, patologias, 
informações sobre a mastigação, a deglutição, alergias e preferências alimentares. Foram 
também aplicados o R24 e o QFA e, realizada avaliação antropométrica.

A aferição do peso corporal e estatura, utilizou-se balança digital antropométrica, 
com capacidade de até 150kg e precisão de até 100g e com divisão de 0,5 cm. E, o 
comprimento foi aferido com régua antropométrica pediátrica. O diagnóstico nutricional foi 
realizado através do software PedZ com os padrões de referência das curvas do Center for 
Diseases Control, considerando “Down syndrome” (ZEMEL et al.,2015), segundo sexo e 
idade, calculado através do software PedZ (www.pedz.de).

O recordatório de 24h de dois dias anteriores a consulta foi aplicado, contendo um 
dia típico e um dia de final de semana. Para o cálculo do consumo alimentar diário será 
utilizada a média do consumo alimentar dos dois dias referidos, com o uso de utensílios 
caseiros para alimentos (copos, xícaras, colheres) para evitar divergências entre a 
quantidade ingerida e a referida. 

O cálculo da ingestão calórica, de macronutrientes e micronutrientes foi realizado 
através do Programa de Apoio a Nutrição – NutWin (ANÇÃO et al., 2016) e os resultados 
obtidos foram comparados com a recomendação de ingestão presente nas Dietary 
Reference Intakes (DRIs), preconizadas pelo National Research Council (2002).A taxa 
1 Os dados apresentados neste artigo são parte dos dados do projeto de Iniciação científica “Avaliação do consumo 
alimentar e da ingesta de nutrientes de crianças e adolescentes com Síndrome de Down: estudo caso-controle “, com 
financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) – Processo: 2019/11656-0.

http://www.pedz.de/
file:///Users/editora/Desktop/DAPHY/LIVROS%20DIAGRAMAR/DEZEMBRO/A%20pesquisa%20em%20cie%cc%82ncias%20biolo%cc%81gicas%20Desafios%20atuais%20e%20perspectivas%20futuras%203/Suma%cc%81rio/javascript:mediumPopup('/SAGe_WEB/printProcess.do?abstractProcessId=299550&typeProcess=true&showInPopup=true&org.apache.struts.taglib.html.TOKEN=5bf8eaa55ac655300d04b5d871a99f44&method=printProcess',%20'popup')
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metabólica basal de cada incluído na pesquisa foi calculada segundo faixa etária e sexo de 
acordo com as equações propostas pela FAO/OMS/ONU (1985) - citada por Carvalho et al. 
(2012)- e comparada com a ingestão calórica.

Considerou-se como uma dieta com quantidade adequada de carboidratos aquela 
que fornecesse entre 45 e 65% do total de energia ingerida diariamente para as crianças 
a partir de um ano. Para as proteínas, a distribuição o consumo foi considerado adequado 
quando estava entre cinco e 20% das calorias para crianças de um a três anos de idade e 
de 10 a 30% para as maiores. Em relação aos lipídeos, a ingestão foi tida como adequada 
quando correspondia de 30 a 40% do total de calorias para as crianças de um a três anos 
e de 25 a 35% para as maiores (BONOTTO et al., 2012).

A ingestão de calorias, carboidrato, proteína, lipídio, zinco, cálcio, ferro, vitamina 
A, C, B9 e B12 foi avaliada e classificada como insuficiente, adequada ou excessiva, 
considerando a quantidade adequada quando havia uma variação de até 10% da 
recomendação (BARBOSA et al., 2007).

O QFA foi dividido em duas partes, a primeira referente ao consumo diário de frutas 
ou suco de frutas; legumes e hortaliças; carnes e ovos e, a segunda referente ao consumo 
semanal de arroz e feijão; doces; salgados (lanches, pizza, coxinha, pastel, entre outros) 
e, bebidas açucaradas.

Após todas as análises do R24 e do QFA, uma proposta de adequação nutricional foi 
elaborada, e individualmente conversada com os responsáveis pela criança ou adolescente, 
na consulta subsequente, ou pelo telefone (devido a pandemia COVID-19). Promovendo 
assim uma orientação nutricional a partir da dieta analisada.

Para análise estatística dos dados coletados, foram realizadas a análise de 
variância, e para comparações múltiplas entre as médias foi realizado o teste de Tukey, 
foram utilizados os testes t de Student e do qui-quadrado, considerando significância se 
p< 0,05. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 
Medicina de Botucatu (FMB), conforme Resolução 466/12-CNS-MS (BRASIL,2012), com 
nº CAAE: 62014216.0.0000.5411/2017. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram incluídos 53 crianças e adolescentes, sendo 43,4% do sexo feminino (n=23) 

e 56,6% do sexo masculino (n=30). A média de idade foi de 55,2 meses (quatro anos e 
seis meses), a variação de idade foi de um até 14 ano, sendo, portanto, 86,8% crianças 
de 13,2% adolescentes, conforme a classificação proposta pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS, 1986).

O tempo gestacional médio foi 36,9±2,2 sendo 21 pacientes prematuros (39,6%). A 
maioria dos incluídos na pesquisa apresentou peso normal ao nascer (50,9%). 
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Como esperado entre os que tem SD, neste estudo apresentaram hipotireoidismo 
43,4% dos incluídos, sendo 9,4% hipotiroidismo subclínico e, 32,0% apresentaram doença 
cardíaca ao nascimento. Estas são as comorbidades mais frequentes nesta população, e 
que corroboram a necessidade de um seguimento regular e, com equipe multiprofissional 
(SBP,2020; NDSS,2020).

Quanto ao tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) e o tempo total de 
aleitamento materno, a média, em meses, foi respectivamente 3,8±3,1 e 8,7±10,7 (tabela 
1). Evidenciando dados inferiores aos recomendados pela OMS. 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo 
(AME) até os seis meses de idade e como complemento até 24 meses ou mais, uma 
vez que os benefícios do aleitamento tanto para o bebê quanto para a mãe são muitos 
(SANTOS et al., 2019). Apesar de melhorias na duração do aleitamento no mundo, em 
países de baixa e média renda apenas 37% dos lactentes com menos de seis meses de 
idade são amamentados exclusivamente e, em países da América Latina e do Caribe as 
taxas de AME mostram valores variados em análises (de 7,8% a 68,3%, respectivamente) 
(MOREIRA et al., 2019). 

Uma revisão de literatura com artigos originais publicados de 2015 a 2019 realizados 
no Brasil mostrou que prevalência de AME em crianças com até seis meses é baixa e que 
a duração média de AME foi, em muitos estudos, de quatro meses (GENIO et al., 2020), 
semelhante à encontrada em nosso estudo entre as crianças com a SD.

A idade média, em meses, da introdução de outros alimentos pastosos para 
as crianças com SD foi 6,6±6, enquanto que na introdução de alimentos sólidos foi 
14,4±12 (tabela 1). Estes resultados mostram uma introdução mais tardia em relação ao 
recomendado pelo Ministério da Saúde (BRASIL,2021) no Guia alimentar para crianças 
brasileiras menores de dois anos. Nos primeiros anos de vida é possível notar que as 
habilidades alimentares das crianças com a SD são atrasadas, quando comparadas às 
demais crianças. Podendo apresentar dificuldades na coordenação de sucção, deglutição e 
respiração. Além disso, alguns fatores físicos também dificultam o processo de alimentação 
como a, hipotonia orofacial e dificuldade de mastigação, pequena cavidade oral, protrusão 
lingual, mandíbulas pequenas, dentição tardia ou inadequada assim como a congestão 
nasal, frequentes nestas crianças (SILVA, SILVA e SOUZA, 2017; SBP, 2020).
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Variável Média
(meses)

Mediana
(meses)

Desvio-
padrão Mínimo Máximo

AME* 3,8 4,0 3,1 0 12

ALM** 8,7 6,0 10,7 0 48

Introdução dieta pastosa 6,6 6,0 2,2 4,0 14

Introdução alimentos 
sólidos 14,4 12,0 8,3 7,0 36,0

Tabela 1. Tempo de aleitamento e idade de introdução dos novos alimentos, crianças e adolescentes 
com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

*AME: Aleitamento Materno Exclusivo; **ALM: Aleitamento Materno.

A introdução progressiva de alimentos na dieta do lactente é essencial para que 
suas necessidades nutricionais sejam atendidas. É de suma importância considerar, 
na oferta da alimentação complementar, a variedade nos tipos de alimentos, em tempo 
oportuno e com variada frequência de oferta; relacionar a consistência das preparações 
com a idade do lactente, pois fatores como a mastigação, deglutição e ingestão, são 
influenciados no avanço da consistência dos alimentos ofertados. Segundo Santos et al. 
(2019), numa vertente mais tradicional da oferta de alimentos complementares, dos seis 
aos oito meses as preparações devem ser em forma de papas ou purês e após os oito 
meses os mesmos alimentos que a família consome podem ser oferecidos à criança, porém 
devem ser desfiados, cortados em pequenos pedaços ou amassados. Os alimentos nunca 
devem ser liquidificados, exceto no caso de sucos.

Os hábitos alimentares saudáveis devem ser incentivados desde a infância e, 
havendo possibilidade, introduzidos à rotina familiar. A atenção alimentar deve ser precoce 
para evitar o ganho de peso excessivo e adequar à alimentação em função das possíveis 
doenças associadas nas crianças com SD (SBP, 2020).

Analisando a classificação nutricional, verificamos que a maioria dos incluídos 
apresentou peso e estatura adequados para a idade,72,9% e 92,5% respectivamente 
(gráficos 1 e 2); segundo o Índice de Massa Corporal (IMC), 69,8% estavam eutróficos 
(gráfico 3).
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Gráfico 1. Distribuição percentual da classificação quanto ao peso para a idade, crianças e 
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

NA*: A variável não é considerada para adolescentes.

Podemos considerar relevante para estes resultados: primeiro, a adequada 
classificação nutricional, com o uso de curvas específicas para os que tem SD na pratica 
clínica, uma vez que são tendência da SD o baixo peso nos primeiros meses de vida e 
sobrepeso nas demais etapas do desenvolvimento (SBP,2020); e, segundo o adequado 
seguimento destas crianças desde o seu nascimento, bem como um calendário de consultas 
regulares, com pediatras e outros especialistas, uma vez que estas crianças podem apresentar 
malformações cardíacas, com frequência, e hipotireoidismo, que precisam ser adequadamente 
acompanhados e tratados se necessário (NDSS,2020; SBP,2020), podendo alterar seu perfil 
nutricional e, por último, os estudos e orientações nutricionais individualizados realizados pela 
equipe do serviço de Pediatria Genética, que vem ocorrendo desde 2016, com a presença de 
estudantes do curso de nutrição, bem como com o apoio de nutricionistas do serviço.
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Gráfico 2. Distribuição percentual da classificação quanto à estatura para a idade, crianças e 
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Gráfico 3. Distribuição percentual da classificação segundo IMC, crianças e adolescentes com a SD, 
Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

O consumo de carboidratos, proteínas e lipídeos, mostrado na tabela 2, indica a 
porcentagem média referente à ingestão calórica total dos pacientes incluídos na pesquisa. 
A porcentagem média do grupo estudado encontra-se dentro da referência usada e já 
citada no trabalho (BONOTTO et al., 2012).

Variável Média Mediana Desvio-padrão

Carboidratos 63,5% 54,7% 63,3

Proteínas 21,8% 18,4% 24,5

Lipídios 29,6% 27,8% 11,9

Tabela 2. Distribuição da média do consumo diário de carboidrato, proteína e lipídeos, crianças e 
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

A tabela 3 mostra a porcentagem de crianças e adolescentes que apresentaram 
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ingestão adequada de calorias (quando compara a taxa metabólica basal, segundo sexo e 
idade) e a adequação da proporção dos macronutrientes, em relação à ingestão energética.

Nutriente
Adequação

Média Mínimo Máximo
% N

Calorias 45,3 24 1682 kcal 295,62 kcal 1833,43 kcal
Carboidrato 98,1 52 54,82% 39% 66,2%
Proteína 98,1 52 18,33% 10,56% 25,35%
Lipídio 84,9 45 27,36% 15,28% 39,03%

Tabela 3. Distribuição percentual da adequada ingestão, ingestão média e valores mínimo e máximo 
encontrados de calorias e macronutrientes, crianças e adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 

(n=53).

A tabela 4 mostra que uma baixa porcentagem de adequação, abaixo de 60%, para 
as calorias e Cálcio, sendo adequada para a maioria das crianças e adolescentes do estudo 
em macro e micronutrientes.

Nutriente
Adequação

% N

Fibra alimentar 90,6 48

Zinco 98,1 52

Ferro 96,2 51

Cálcio 50,9 27

Vitamina A 73,6 39

Vitamina C 77,4 41

Ácido fólico (Vit.B9) 84,9 49

Vitamina B12 96,2 51

Tabela 4. Distribuição percentual da adequada ingestão de fibra alimentar e micronutrientes, crianças e 
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

A ingestão de zinco, adequada em 98,1% das crianças e adolescentes. A importância 
do zinco para os que tem a SD destaca-se pelo fato de que esse mineral está envolvido 
como um cofator da desiodase tipo II, uma das enzimas que regulam a conversão da 
tiroxina em triiodotironina, um hormônio que regulador da função tireoidiana e que na SD 
apresenta-se desregulado na   maioria das vezes. Além disso, o estado nutricional alterado 
desse mineral contribui para a ocorrência de distúrbios clínicos com influências negativas 
no estresse oxidativo e no sistema imunológico, e a deficiência desse mineral pode levar, 
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entre outras coisas, ao retardo do crescimento, imaturidade sexual do esqueleto e distúrbios 
neuropsiquiátricos (Sandri et al., 2020).

Segundo ao QFA, a maioria das crianças e adolescentes apresentou consumo diário 
de fruta ou suco de fruta, legumes e verduras, carnes e ovos de 1 a 2 vezes por dia e, 
consumo de leite e derivados na maioria dos indivíduos foi maior que 2 vezes por dia para 
52,8% dos incluídos (tabela 4).

A frequente e adequada ingesta dietética de legumes, frutas e hortaliças através 
do método que utilizamos, semelhante ao estudo realizado em outro município do interior 
de São Paulo, entre crianças e adolescentes de cinco a 18 anos, avaliando também os 
aspectos dietéticos destas (Ribeiro et al., 2019). 

A despeito da elevada frequência de crianças e adolescentes com diagnóstico de 
eutrofia em nosso estudo, foi verificado alto consumo de alimentos ricos em carboidratos 
simples e consumo adequado de frutas, legumes e verduras diariamente (tabela 4).

Alimento

Não consome ou 
consome <1x/dia

1 a 2x/dia Mais que 2x dia

N(%) N(%) N(%)

Fruta ou suco de fruta 2 (3,8) 29 (54,7) 22 (41,6)

Legumes e verduras 10 (18,8) 40 (75,5) 3 (5,7)

Carnes e ovos 4 (7,5) 48 (89,6) 1 (1,9)

Leite e derivados 1 (1,9) 24 (45,3) 28 (52,8)

Tabela 4. Frequência do consumo diário de fruta ou suco de fruta; legumes e verduras; carnes e ovos; 
leite e derivados, crianças e adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Segundo o QFA, o consumo semanal de arroz e feijão foi frequente para quase 
a totalidade dos incluídos (89,9%) e, o consumo de doces do grupo foi mais comum de 
uma a três vezes por semana (52,9%). A maioria dos indivíduos não consome ou come 
menos de uma vez por semana salgados e bebidas açucaradas (tabela 5). Estes dados 
demonstram novamente uma boa orientação alimentar para estas crianças e adolescentes 
em seguimento neste serviço de saúde, bem estruturado para a sua assistência e com 
equipe multiprofissional, composta com profissionais da nutrição atuando nele desde 2016.
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Alimento

Não consome 
ou consome 
<1x/semana

1 a 3x/
semana

4 a 6x/semana Diariamente

N(%) N(%) N(%) N(%)

Arroz e feijão 1 (1,9) 7 (13,2) 8 (15,1) 37 (69,8)

Doces 23 (43,4) 28 (52,9) 1 (1,9) 1 (1,9)

Salgados 36 (67,9) 17(32,1) 0(0,0) 0(0,0)

Bebidas açucaradas 28 (52,8) 13 (24,5) 2 (3,8) 10 (18,9)

Tabela 5. Frequência do consumo de arroz, feijão, doces, salgados e bebidas açucaradas, crianças e 
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Mudanças nos padrões alimentares ocorreram nas últimas décadas. Houve um 
aumento notável no consumo de bebidas açucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais. 
Tais bebidas vêm sendo apontadas como contribuintes para o aumento calórico das dietas 
(VEGA et al., 2015), além de serem fontes de corantes e conservantes, também prejudiciais 
à saúde. O uso de corantes em alimentos é motivo de polêmica; geralmente a utilização 
tem como finalidade tornar o produto mais atrativo esteticamente. Além disso, estudos já 
mostram a ocorrência de reações adversas a curto e longo prazo, decorrente do consumo 
de alimentos que possuem esses aditivos. A população infantil constitui o grupo mais 
vulnerável em relação às reações adversas aos aditivos. Isso é decorrente da quantidade 
ingerida ser maior, em relação ao peso corporal, na criança do que no adulto. Outro ponto 
importante é o fato das crianças se encontrarem em um período de alto metabolismo e 
desenvolvimento de suas defesas naturais e não apresentam capacidade de autocontrole 
no consumo de alimentos ricos em aditivos (SCHUMANN et at., 2008).

Evidenciamos que o consumo de alimentos “in natura” foi comum entre as crianças e 
adolescentes, diferente do que tem sido encontrado como frequente na população brasileira 
nos últimos anos com a substituição de uma alimentação caseira e natural por alimentos 
industrializados (ROCHA; EDGES, 2019).  A disponibilidade de produtos prontos para o 
consumo cresceu entre indivíduos de todos os níveis de renda, devido ao aumento dos 
produtos ultraprocessados, também presente em nosso estudo, o que não deveria ser, uma 
vez que Segundo o Guia alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) a ingestão 
desses alimentos deve ser evitada.

4 |  CONCLUSÕES
A manutenção do aleitamento materno exclusivo e complementar conforme as 

recomendações da OMS, em benefício à adequada alimentação infantil, continua sendo 
um desafio na nutrição infantil.

As crianças com SD apresentam fatores que podem levar ao atraso na introdução 
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da alimentação complementar, sendo relevante no seu seguimento a estimulação e 
acompanhamento a fim de minimizar o impacto nutricional que isto pode causar.

O uso de curvas de crescimento apropriadas para a classificação nutricional dos que 
tem a SD são importantes na pratica clínica, aliado ás orientações regulares e direcionadas 
aos conteúdos de suas dietas.

Uma adequada orientação nutricional, juntamente com políticas púbicas de nutrição 
no país devem se concentrar na redução do consumo de alimentos ultraprocessados, com 
excessos de calorias e pobre em micronutrientes. 

A orientação nutricional em uma proposta de seguimento integral e individualizado 
às crianças e adolescentes com SD é fundamental para a obtenção de hábitos alimentares 
saudáveis e para o seu adequado estado nutricional.
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