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APRESENTACAO

A Obra “A pesquisa em ciéncias biolégicas: Desafios atuais e perspectivas futuras
3”, traz ao leitor vinte artigos de relevada importancia na area de ciéncias bioldgicas. O
Foco principal desta obra é a discurséo e divulgagéo cientifica de pesquisas nacionais,
englobando as diferentes areas de atuagéo da biologia.

E indubitavelmente evidente o avanco cientifico nesta area, o que aumenta a
importancia e a necessidade de atualizagdo e consolidacdo de conceitos, técnicas,
procedimentos e temas.

As pesquisas estdo divulgadas na forma de artigos originais e de revisdes nos
diferentes campos dentro das Ciéncias Bioldgicas suas subdivisbes ou conexdes. 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 basica.

A obra foi elaborada primordialmente com foco nos profissionais, pesquisadores e
estudantes pertencentes as Ciéncias Biologicas e suas interfaces ou areas afins. Entretanto,
€ uma leitura interessante para todos aqueles que de alguma forma se interessam pela
area.

Cada capitulo foi elaborado com o propésito de transmitir a informagéo cientifica de
maneira clara e efetiva, em portugués, linguagem acessivel, concisa e didatica, atraindo a
atencéo do leitor, independente se seu interesse é académico ou profissional.

O livro “A pesquisa em ciéncias biologicas: Desafios atuais e perspectivas futuras 3”,
traz publicagdes atuais e a Atena Editora traz uma plataforma que oferece uma estrutura
adequada, propicia e confiavel para a divulgacgéo cientifica de diversas areas de pesquisa.

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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RESUMO: A alimentacdo variada e equilibrada
€ essencial para o crescimento € a saude de
criancas e adolescentes com Sindrome de
Down (SD). A adequada orientagéo nutricional
sera capaz de promover uma dieta balanceada
e individualizada, beneficiando a nutricdo, o
crescimento e o desenvolvimento destes. Assim,
objetivando avaliar a adequacdo da dieta e o
estado nutricional, de criangas e adolescentes
com SD em seguimento ambulatorial em um
servico de saude, com intuito de melhorar a
sua qualidade de vida através das orientagbes
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 Servico ambulatorial de
Pediatria Genética de um hospital universitario. Foram aplicados recordatério diario (R24)
e de frequéncia alimentar (QFA) e, realizada avaliagdo antropométrica, com classificagdo
em curvas especificas para os que tem SD. O Programa de Apoio a Nutrigdo — NutWin foi
usado para o calculo da ingestédo caldrica, de macro e micronutrientes, considerando-se
a recomendacao de ingestdo da Dietary Reference Intakes. Os resultados obtidos das 53
criangas 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 inicio da dieta sélida. A maioria dos incluidos apresentou
peso e estatura adequados para a idade,72,9% e 92,5% respectivamente e, segundo o indice
de Massa Corporal 69,8% estavam eutréficos. Evidenciamos que o consumo de alimentos “in
natura” foi comum entre as criancas e adolescentes. Concluimos que a orientagdo nutricional
em uma proposta de seguimento integral e individualizado as criancas e adolescentes com
SD é fundamental para a obtengéo de habitos alimentares saudaveis e para o seu adequado
estado nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Crianga, Adolescente, Educagdo 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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11 INTRODUGAO

Descrita pela primeira vez pelo médico John Langdon Down, a sindrome de Down
(SD) apresentou avancgos através de pesquisas genéticas, em meados do século XX, com o
médico francés Jerome Lejeune, que identificou tratar-se de uma alteragdo cromossdémica
causada pela presenca de um cromossomo adicional no par 21 em 95% dos casos, 0
que justificou a nomeacao de sindrome de Down (SD) ou Trissomia 21. Atualmente sabe-
se que ha 5% dos casos da SD decorrentes de translocagdo no cromossomo 14 ou por
mosaicismo nas células (WUO, 2007; SBP,2020; NDSS,2020).

A alimentagéo variada e equilibrada é essencial para o crescimento e a manutengéo
da salde das criancas e adolescentes com a SD. E, aprender a comer de forma saudavel
desde os primeiros anos é fundamental e, pode trazer resultados importantes para os que
tem a SD, pois com a hipotonia que apresentam como caracteristica logo ao nascimento,
h& uma propenséo a menor atividade e a menor gasto energético, levando a uma tendéncia
a obesidade ao longo da vida (AQUINO, 2016, SANCHOTENE,2020). Também ha maior
incidéncia de constipagéo intestinal cronica nestas criangas. As alteragcbes metabdlicas e
genéticas presentes nos que tem SD, propiciam o estresse oxidativo celular, por formagéao
de radicais livres e, por conseguinte contribuem para o envelhecimento precoce. Portanto,
uma adequada orientagdo nutricional desde os primeiros anos de vida promovendo uma
dieta balanceada e individualizada para os que tém a SD promoverdo inUmeros beneficios
a saude e a nutricdo destes (SBP,2020, SAGHAZADEH et al.,2017).

O leite materno é sempre o melhor alimento para o bebé e, entre as suas varias
qualidades e fungbes esta também a de prevenir a obesidade. Para as criangas com a SD o
aleitamento materno seré capaz de promover o consumo recomendado em zinco e selénio,
antioxidantes que fortalecem o sistema imunolégico, além de ser sempre a melhor fonte de
vitaminas e outros micronutrientes (AQUINO, 2016, MUSTACHI et al.,2017).

As recomendag¢des mais recentes para a ingestdo 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 sindrome de Down.A alimentagéo variada e equilibrada é essencial para
o crescimento e a manutengéo da saude das criancas e adolescentes com a SD. Aprender a
comer de forma saudavel desde os primeiros anos € fundamental e, pode trazer resultados
importantes para os que tem a SD, pois estes, apresentam hipotonia ao nascimento,
assim, com uma tendéncia a menor atividade e a menor gasto energético, levando a uma
tendéncia a obesidade ao longo da vida (AQUINO, 2016, SANCHOTENE,2020), sendo a
maior incidéncia de constipagéo intestinal crénica nestas criangas, também, caracteristica
da sindrome. As alteracbes metabolicas e genéticas presentes nos que tem SD, propiciam
o estresse oxidativo celular, por formagéo de radicais livres e, por conseguinte contribuem

para o envelhecimento precoce. Portanto, uma adequada orientacdo nutricional desde
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0s primeiros anos de vida promovendo uma dieta balanceada e individualizada para os
que tem a SD promoverdo inUmeros beneficios a satude e a nutricdo destes (SBP,2020,
SAGHAZADEH et al.,2017).

O leite materno é sempre o melhor alimento para o bebé e, entre as suas varias
qualidades e funcOes esta também a de prevenir a obesidade. Para as criancas com a SD o
aleitamento materno sera capaz de promover o consumo recomendado em zinco e selénio,
antioxidantes que fortalecem o sistema imunolégico, além de ser sempre a melhor fonte de
vitaminas e outros micronutrientes (AQUINO, 2016, MUSTACHI et al.,2017).

As recomendagdes mais recentes para a ingestéao 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 sindrome de Down.

Uma das formas de obter informagdes sobre a dieta é a utilizagédo do recordatorio de
24horas (R24), que quantifica o0 consumo alimentar por meio de uma entrevista conduzida
por um profissional capacitado (WILLETT, 1998). E um método que descreve uma grande
variedade de alimentos, e pode ser utilizado para a comparacdo da média da ingestao
de varios nutrientes e energia de diferentes populagbes (BUZZARD, 1998, GIBSON,
2005), tendo como vantagens sua aplicagdo rapida, capaz de promover a lembranca
recente da ingestdo alimentar e de sua facil aplicabilidade e, de nédo propiciar alteracao
no comportamento alimentar (BUZZARD, 1998; VILLAR, 2001). Os dados obtidos séo
quantificados em macro e micronutrientes através de um programa de apoio nutricional —
NutWin (ANCAO et al., 2016). Este programa apoia, através dos resultados dos nutrientes
ingeridos a elaboracdo dos planos alimentares individualizados.

Para uma adequada orientagdo nutricional, a andlise da frequéncia de consumo
de determinados alimentos é importante, pois alimentos consumidos em excesso ou em
falta podem comprometer a qualidade da dieta e a salde da crianga e dos adolescentes,
assim o questionario de frequéncia alimentar —QFA, pode ser um grande aliado para esta
finalidade (FISBERG et al., 2009, PALMA et al., 2009). O QFA é comumente utilizado em
investigacdes epidemiologicas e permite obter estimativas da ingestdo usual (MOREIRA;
CHIARELLO, 2008).

Em janeiro de 2009 foi publicada a Portaria n° 81 instituindo no &mbito do SUS a
Politica Nacional de Atengéo Integral em Genética Clinica, mas a Secretaria de Atencéo a
Saude (SAS) néo divulgou as medidas necessarias para a plena implantagdo desta Politica.
Assim, ha ainda uma lacuna muito grande no atendimento aos que tem afec¢des congénitas
e genéticas no Brasil (RASKIN,2010), e comprovadamente a estruturagdo destes servigos
€ fundamental para 0 adequado crescimento e desenvolvimento destas criangas.

Assim, descreveremos aqui um estudo que objetivou avaliar a adequacgéo da dieta
e o estado nutricional, de criangcas e adolescentes com SD em seguimento ambulatorial
em um servigo de saude, com intuito de melhorar a sua qualidade de vida através das
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orientagbes nutricionais especificas.

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no servigco de Pediatria Genética do Hospital das Clinicas
de Botucatu (HCBo), hospital universitario da Faculdade de Medicina de Botucatu, no
interior do Estado de Sao Paulo, com ambulatério referenciado para a assisténcia, e produz
pesquisas e conhecimentos voltados para criangas e adolescentes com SD e, que consta
de equipe multiprofissional, incluindo pediatras, assistente social, psicologo e nutricionista.
O servigo de Pediatria Genética do HCBo foi iniciado em 2008 e estruturado efetivamente
a partir do ano de 2016.

Trata-se de um estudo clinico transversal com criangas e adolescentes com SD
de um ano de idade até 15 anos incompletos’. Os dados foram coletados de agosto de
2019 a junho de 2021 de todos os pacientes com SD que se consultaram no Ambulatério
de Puericultura Genética do HCBo. Os pacientes foram incluidos na pesquisa apés a
explicacdo da proposta e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo responsavel, 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,
informacgdes sobre a mastigacéo, a degluticdo, alergias e preferéncias alimentares. Foram
também aplicados o R24 e o QFA e, realizada avaliagdo antropométrica.

A afericdo do peso corporal e estatura, utilizou-se balanca digital antropométrica,
com capacidade de até 150kg e precisdo de até 100g e com divisdo de 0,5 cm. E, o
comprimento foi aferido com régua antropométrica pediatrica. O diagndstico nutricional foi
realizado através do software PedZ com os padrdes de referéncia 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 recordatorio de 24h de dois dias anteriores a consulta foi aplicado, contendo um
dia tipico e um dia de final de semana. Para o calculo do consumo alimentar diario sera
utilizada a média do consumo alimentar dos dois dias referidos, com o uso de utensilios
caseiros para alimentos (copos, xicaras, colheres) para evitar divergéncias entre a
quantidade ingerida e a referida.

O caélculo da ingestéo calérica, de macronutrientes e micronutrientes foi realizado
através do Programa de Apoio a Nutricdo — NutWin (ANCAO et al., 2016) e os resultados
obtidos foram comparados com a recomendacédo de ingestdo presente nas Dietary
Reference Intakes (DRIs), preconizadas pelo National Research Council (2002).A taxa

1 Os dados apresentados neste artigo sdo parte dos dados do projeto de Iniciagéo cientifica “Avaliagdo do consumo
alimentar e da ingesta de nutrientes de criancas e adolescentes com Sindrome de Down: estudo caso-controle “, com
financiamento da Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) — Processo: 2019/11656-0.
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metabdlica basal de cada incluido na pesquisa foi calculada segundo faixa etéaria e sexo de
acordo com as equagdes propostas pela FAO/OMS/ONU (1985) - citada por Carvalho et al.
(2012)- e comparada com a ingestéo calérica.

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 criancas
a partir de um ano. Para as proteinas, a distribuicdo o consumo foi considerado adequado
quando estava entre cinco e 20% das calorias para criancas de um a trés anos de idade e
de 10 a 30% para as maiores. Em relacéo aos lipideos, a ingestéo foi tida como adequada
quando correspondia de 30 a 40% do total de calorias para as criangas de um a trés anos
e de 25 a 35% para as maiores (BONOTTO et al., 2012).

A ingestao de calorias, carboidrato, proteina, lipidio, zinco, calcio, ferro, vitamina
A, C, B9 e B12 foi avaliada e classificada como insuficiente, adequada ou excessiva,
considerando a quantidade adequada quando havia uma variacdo de até 10% da
recomendacédo (BARBOSA et al., 2007).

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

Apo6s todas as analises do R24 e do QFA, uma proposta de adequagéo nutricional foi
elaborada, e individualmente conversada com os responsaveis pela crianga ou adolescente,
na consulta subsequente, ou pelo telefone (devido a pandemia COVID-19). Promovendo
assim uma orientagao nutricional a partir da dieta analisada.

Para analise estatistica dos dados coletados, foram realizadas a analise de
variancia, e para comparagcfes mdltiplas entre as médias foi realizado o teste de Tukey,
foram utilizados os testes t de Student e do qui-quadrado, considerando significancia se
p< 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB), conforme Resolugcéo 466/12-CNS-MS (BRASIL,2012), com
n® CAAE: 62014216.0.0000.5411/2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 53 criangas 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 variagao de idade foi de um até 14 ano, sendo, portanto, 86,8% criancas
de 13,2% adolescentes, conforme a classificagéo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1986).

O tempo gestacional médio foi 36,9+2,2 sendo 21 pacientes prematuros (39,6%). A
maioria dos incluidos 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 incluidos, sendo 9,4% hipotiroidismo subclinico e, 32,0% apresentaram doenca
cardiaca ao nascimento. Estas sdo as comorbidades mais frequentes nesta populagéao, 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 Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de idade e como complemento até 24 meses ou mais, uma
vez que os beneficios do aleitamento tanto para o bebé quanto para a mae sdo muitos
(SANTOS et al., 2019). Apesar de melhorias na duragdo do aleitamento no mundo, em
paises de baixa e média renda apenas 37% dos lactentes com menos de seis meses de
idade sdo amamentados exclusivamente e, em paises da América Latina e do Caribe as
taxas de AME mostram valores variados em analises (de 7,8% a 68,3%, respectivamente)
(MOREIRA et al., 2019).

Uma reviséo de literatura com artigos originais publicados de 2015 a 2019 realizados
no Brasil mostrou que prevaléncia de AME em criancas com até seis meses é baixa e que
a duragdo média de AME foi, em muitos estudos, de quatro meses (GENIO et al., 2020),
semelhante & encontrada em nosso estudo entre as criangas com a SD.

A idade média, em meses, da introducdo de outros alimentos pastosos para
as criangas com SD foi 6,66, enquanto que na introdugdo de alimentos sélidos foi
14,4+12 (tabela 1). Estes resultados mostram uma introdu¢do mais tardia em relagéo ao
recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL,2021) no Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de dois anos. Nos primeiros anos de vida é possivel notar que as
habilidades alimentares das criangas com a SD s&o atrasadas, quando comparadas as
demais criangas. Podendo apresentar dificuldades na coordenagéo de sucgéo, degluticéo e
respiracao. Além disso, alguns fatores fisicos também dificultam o processo de alimentacao
como a, hipotonia orofacial e dificuldade de mastigacao, pequena cavidade oral, protruséo
lingual, mandibulas pequenas, denti¢cdo tardia ou inadequada assim como a congestao
nasal, frequentes nestas criangas (SILVA, SILVA e SOUZA, 2017; SBP, 2020).
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Média Mediana Desvio-

Variavel (meses) (meses) padrio Minimo Maximo
AME* 3,8 4,0 3,1 0 12
ALM** 8,7 6,0 10,7 0 48
Introducao dieta pastosa 6,6 6,0 2,2 4,0 14
Introducao alimentos 14.4 12,0 83 7.0 36,0

sélidos

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

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

A introducdo progressiva de alimentos na dieta do lactente é essencial para que
suas necessidades nutricionais sejam atendidas. E de suma importancia considerar,
na oferta da alimentagdo complementar, a variedade nos tipos de alimentos, em tempo
oportuno e com variada frequéncia de oferta; relacionar a consisténcia das preparacbes
com a idade do lactente, pois fatores como a mastigacdo, degluticdo e ingestédo, séao
influenciados no avanco da consisténcia dos alimentos ofertados. Segundo Santos et al.
(2019), numa vertente mais tradicional da oferta de alimentos complementares, dos seis
aos oito meses as preparagdes devem ser em forma de papas ou purés e apds os oito
meses 0s mesmos alimentos que a familia consome podem ser oferecidos a crianca, porém
devem ser desfiados, cortados em pequenos pedagos ou amassados. Os alimentos nunca
devem ser liquidificados, exceto no caso de sucos.

Os habitos alimentares saudaveis devem ser incentivados desde a infancia e,
havendo possibilidade, introduzidos a rotina familiar. A atencéo alimentar deve ser precoce
para evitar o ganho de peso excessivo e adequar a alimentacdo em fungéo das possiveis
doencas associadas nas criancas com SD (SBP, 2020).

Analisando a classificagdo nutricional, verificamos que a maioria dos incluidos
apresentou peso e estatura adequados para a idade,72,9% e 92,5% respectivamente
(graficos 1 e 2); segundo o indice de Massa Corporal (IMC), 69,8% estavam eutroficos
(grafico 3).
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Grafico 1. Distribuicdo percentual da classificagdo quanto ao peso para a idade, criangas e
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

NA*: A variavel ndo é considerada para adolescentes.

Podemos considerar relevante para estes resultados: primeiro, a adequada
classificagdo nutricional, com o uso de curvas especificas para os que tem SD na pratica
clinica, uma vez que sao tendéncia 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 criancas desde o seu hascimento, bem como um calendario de consultas
regulares, com pediatras e outros especialistas, uma vez que estas criangas podem apresentar
malformacgdes cardiacas, com frequéncia, e hipotireoidismo, que precisam ser adequadamente
acompanhados e tratados se necessario (NDSS,2020; SBP,2020), podendo alterar seu perfil
nutricional e, por Ultimo, os estudos e orienta¢des nutricionais individualizados realizados pela
equipe do servico de Pediatria Genética, que vem ocorrendo desde 2016, com a presenca de
estudantes do curso de nutricdo, bem como com o apoio de nutricionistas do servigo.
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Grafico 2. Distribuico percentual da classificacdo quanto a estatura para a idade, criangas e
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Gréfico 3. Distribuigao percentual da classificagdo segundo IMC, criancas e adolescentes com a SD,
Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

O consumo de carboidratos, proteinas e lipideos, mostrado na tabela 2, indica a
porcentagem média referente a ingestéo cal6rica total dos pacientes incluidos na pesquisa.
A porcentagem média do grupo estudado encontra-se dentro da referéncia usada e ja
citada no trabalho (BONOTTO et al., 2012).

Variavel Média Mediana Desvio-padrao
Carboidratos 63,5% 54,7% 63,3
Proteinas 21,8% 18,4% 24,5
Lipidios 29,6% 27,8% 11,9

Tabela 2. Distribuicdo da média do consumo diario de carboidrato, proteina e lipideos, criancas e
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

A tabela 3 mostra a porcentagem de criangcas e adolescentes que apresentaram
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ingestdo adequada de calorias (quando compara a taxa metabdlica basal, segundo sexo e

idade) e a adequacéo da propor¢éo dos macronutrientes, em relacao a ingestao energética.

Adequacao
Nutriente Média Minimo Maximo
% N
Calorias 45,3 24 1682 kcal 295,62 kcal 1833,43 kcal
Carboidrato 98,1 52 54,82% 39%
Proteina 98,1 52 18,33% 10,56%
Lipidio 84,9 45 27,36% 15,28% 39,03%

Tabela 3. Distribuicdo percentual da adequada ingestao, ingestdo média e valores minimo e maximo
encontrados de calorias e macronutrientes, criangas e adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21

(n=53).

A tabela 4 mostra que uma baixa porcentagem de adequacéo, abaixo de 60%, para

as calorias e Célcio, sendo adequada para a maioria das criancas e adolescentes do estudo

em macro e micronutrientes.

Adequacao
Nutriente

% N
Fibra alimentar 90,6 48
Zinco 98,1 52
Ferro 96,2 51
Calcio 50,9 27
Vitamina A 73,6 39
Vitamina C 77,4 41
Acido folico (Vit.B9) 84,9 49
Vitamina B12 96,2 51

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

Aingestao de zinco, adequada em 98,1% das criancas e adolescentes. Aimportancia

do zinco para os que tem a SD destaca-se pelo fato de que esse mineral esta envolvido

como um cofator da desiodase tipo Il, uma das enzimas que regulam a conversédo da

tiroxina em triiodotironina, um horménio que regulador da fungéo tireoidiana e que na SD

apresenta-se desregulado na maioria das vezes. Além disso, o estado nutricional alterado

desse mineral contribui para a ocorréncia de disturbios clinicos com influéncias negativas

no estresse oxidativo e no sistema imunolégico, e a deficiéncia desse mineral pode levar,
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entre outras coisas, ao retardo do crescimento, imaturidade sexual do esqueleto e distarbios
neuropsiquiatricos (Sandri et al., 2020).

Segundo ao QFA, a maioria das criangas e adolescentes apresentou consumo diario
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 individuos foi maior que 2 vezes por dia para
52,8% dos incluidos (tabela 4).

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

A despeito da elevada frequéncia de criangas e adolescentes com diagnéstico 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).

N&ao consome ou 1 a 2x/dia Mais que 2x dia
i consome <1x/dia
Alimento

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. Frequéncia do consumo diério de fruta ou suco de fruta; legumes e verduras; carnes e ovos;
leite e derivados, criancas e adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Segundo o QFA, o consumo semanal de arroz e feijdo foi frequente para quase
a totalidade dos incluidos (89,9%) e, o consumo de doces do grupo foi mais comum de
uma a trés vezes por semana (52,9%). A maioria dos individuos ndo consome ou come
menos de uma vez por semana salgados e bebidas agucaradas (tabela 5). Estes dados
demonstram novamente uma boa orientag¢édo alimentar para estas criancas e adolescentes
em seguimento neste servico de saude, bem estruturado para a sua assisténcia e com
equipe multiprofissional, composta com profissionais da nutricdo atuando nele desde 2016.

A pesquisa em ciéncias biolégicas Desafios atuais e perspectivas futuras 3 Capitulo 10 m



Nao consome 1a3x/ 4 a 6x/semana Diariamente

ou consome semana
Alimento <1x/semana
N(%) N(%) N(%) N(%)
Arroz e feijao 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 agucaradas 28 (52,8) 13 (24,5) 2(3,8) 10 (18,9)

Tabela 5. Frequéncia do consumo de arroz, feijao, doces, salgados e bebidas agucaradas, criancas e
adolescentes com a SD, Botucatu/SP, 2019-21 (n=53).

Mudangas nos padrdes alimentares ocorreram nas Ultimas décadas. Houve um
aumento notavel no consumo de bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais.
Tais bebidas vém sendo apontadas como contribuintes para o aumento cal6rico das dietas
(VEGA et al., 2015), além de serem fontes de corantes e conservantes, também prejudiciais
a saude. O uso de corantes em alimentos € motivo de polémica; geralmente a utilizagdo
tem como finalidade tornar o produto mais atrativo esteticamente. Além disso, estudos ja
mostram a ocorréncia de reag¢des adversas a curto e longo prazo, decorrente do consumo
de alimentos que possuem esses aditivos. A populacdo infantil constitui o grupo mais
vulneravel em relagédo as reagdes adversas aos aditivos. Isso é decorrente da quantidade
ingerida ser maior, em relagdo ao peso corporal, na crianga do que no adulto. Outro ponto
importante € o fato das criancas se encontrarem em um periodo de alto metabolismo e
desenvolvimento de suas defesas naturais e ndo 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 criancas e
adolescentes, diferente do que tem sido encontrado como frequente na populagéo brasileira
nos Ultimos anos com a substituicdo de uma alimentag¢do caseira e natural por alimentos
industrializados (ROCHA; EDGES, 2019). A disponibilidade de produtos prontos para o
consumo cresceu entre individuos de todos os niveis de renda, devido ao aumento dos
produtos ultraprocessados, também presente em nosso estudo, o que nao deveria ser, uma
vez que Segundo o Guia alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) a ingestédo
desses alimentos deve ser evitada.

41 CONCLUSOES

A manutencdo do aleitamento materno exclusivo e complementar conforme as
recomendacdes da OMS, em beneficio a adequada alimentagéo infantil, continua sendo
um desafio na nutricdo infantil.

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

O uso de curvas de crescimento apropriadas para a classificag@o nutricional dos que
tem a SD s&o importantes na pratica clinica, aliado &s orientagdes regulares e direcionadas
aos conteudos de suas dietas.

Uma adequada orientagéo nutricional, juntamente com politicas pubicas de nutricdo
no pais devem se concentrar na reducao do consumo de alimentos ultraprocessados, com
excessos de calorias e pobre em micronutrientes.

A orientag&o nutricional em uma proposta de seguimento integral e individualizado
as criangas e adolescentes com SD é fundamental para a obteng¢éo de habitos alimentares

saudaveis e para o seu adequado estado nutricional.
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