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Analise da composic¢ao corporal dos portadores de Sindrome de Down

da APAE do municipio de Passos (MQG)
Analysis of body composition of people with Down’s Syndrome at APAE in Passos (MG)

Alessandra Arantes dos Santos'; Fabiola Souza Marques'; Joyce Silva Moraes?

Resumo: Sindrome de Dom é caracterizada como condigdo genética, que leva seu portador a apresentar uma
série de caracteristica fisica e mental especifica. Esta sindrome é considerada uma das mais frequentes anomalias
numéricas dos cromossomos autossdmicos e representa a mais antiga genética de retardo mental. Os portadores
de Sindrome de Down tém a necessidade de um acompanhamento nutricional diario, uma de suas tendéncias ¢ o
ganho de peso podendo contribuir para varias patologias comprometendo ainda mais a sua satde. O trabalho teve
como objetivo analisar a composi¢do corporal dos portadores de Sindrome de Down da APAE do municipio de
Passos (MG). Trata de uma pesquisa descritiva de analise de cunho quantitativa. A pesquisa foi realizada com 18
portadores de Sindrome de Down que frequentam a APAE do Municipio de Passos (MG). Para a coleta de dados
foi utilizado um formulario contendo todos os dados antropométricos, sendo adotados métodos de avaliagdo, como
peso, altura, idade e a bioimpedancia. Todos os responsaveis pelos alunos que aceitaram participar assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido e receberam uma copia do mesmo. Os resultados obtidos mostraram
que os portadores de Sindrome de Down tiveram durante as trés coletas uma diminui¢do de massa gorda ¢ um
aumento de massa magra, ou seja, a massa gorda transformou em massa muscular, isso ocorreu devido a pratica
da atividade fisica e a alimentagdo equilibrada. Conclui-se que a relagdo da atividade fisica ¢ a alimentagdo equi-
librada trazem benéficos para a satide, seja portador ou ndo, elas ajuda no funcionamento do metabolismo basal,
prevencdo de doengas e no bem estar fisico do individuo.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Exames Antropométricos. Avaliagao Nutricional.

Abstract: Down’s syndrome is characterized as a genetic condition, which allows the patient to develop several specific
physical and mental characteristics. That syndrome is considered to be one of the most frequent numerical anomalies of
autosomal chromosomes and it represents the oldest genetic of mental retardation. Down’s syndrome patients need daily
special nutritional orientation because one of its characteristics is weight gain and it can contribute to several pathologies
making their health worse. This study had the objective of analyzing the body composition of Down’s syndrome patients
who are inmates at APAE in the municipality of Passos — MG. It is a descriptive quantitative research. The study was
carried out with 18 patients with Down’s syndrome from APAE in the municipality of Passos — MG. To collect the data
a form with all the anthropometric information was used as well as evaluation methods like weight, height, age, and the
bio-impedance device. All the personnel in charge of the patients with Down’s syndrome who accepted to participate in
this study assigned a free and cleared agreement term and they received a copy for themselves. The results obtained have
showed that the patients with Down’s Syndrome, during the three collections, had a decrease of fat mass and an increase
of thin mass, that is, the fat mass was changed into muscle, it happened because of physical activities and a balanced diet.
It was concluded that this relation — physical activity and a balanced diet brings benefits to health, if the patient has Down’s
Syndrome or not, helping in the functioning of the basal metabolism, preventing illnesses, and also helping in the person’s
physical well being.

Keywords: Down’s Syndrome. Anthropometric Exams. Nutritional Evaluation.

INTRODUCAO

A condigdo genética Sindrome de Down foi descrita
em 1866 pelo médico inglés John Langdon Down. Esta
anomalia genética também pode ser chamada de Trisso-
mia 21, causada por uma disfungdo cromossdémica em
uma das meioses, que pode ocorrer em qualquer um dos
genitores (MOREIRA; HANI; GUSMAO, 2000).

Sindrome de Down ¢ caracterizada como condi¢ao
genética, que leva seu portador a apresentar uma série de
caracteristica fisicas ¢ mentais especifica, esta sindrome ¢é
considerada uma das mais frequentes anomalias numéricas
dos cromossomos autossomicos e representa a mais antiga
genética de retardo mental (MANCINI et a/, 2003.p.1).

De acordo com Wuo (2007). Ha trés tipos de Trissomia
do 21 (SD): a trissomia simples, resultado da ndo-disjuncdo
cromossomica do par 21 que ocorre no momento de divi-
sdo celular, representando 95% dos casos, 0 mosaicismo
(2% dos casos), que compromete apenas parte das células,
ou seja, algumas células possuem 46 cromossomos ¢ ou-
tras, 47, a translocac@o, também pouco expressiva, ocor-
rendo em cerca de 2% dos casos, em que 0 cromossomo
extra do par 21 fica “ligado” em outro cromossomo e, em-
bora o individuo tenha 46 cromossomos, ele ¢ considerado
portador da Sindrome de Down.

Devido aos progressos na area médica, aumentou a
expectativa de vida do portador, anos atras a maioria

'Discente do curso de Nutri¢do da Fundagéo de Ensino Superior de Passos (FESPJUEMG).
Professora Adjunta do curso de Nutri¢do da Fundagdo de Ensino Superior de Passos (FESPJUEMG)

Email: joyce.moraes@fespmg.edu.br



56

das mortes era causada por problemas cardiacos e por
infecgdo respiratoria. Hoje as cirurgias e os tratamentos
medicamentos e profilaticos fazem parte da rotina da
maioria dos hospitais especiais, com melhores condi-
¢oes de satide e melhor desenvolvimento, resultando
em uma maior independéncia (ALVES, 2003).

De acordo com Wuo (2007) a Sindrome de Down
vem associada a diversos problemas de saude, sendo a
deficiéncia mental e a hipotonia muscular as mais co-
muns. Existem problemas se relacionam ao aparelho
cardiovascular (cardiopatias congénitas operaveis);
ao aparelho gastrointestinal (estreitamento duodenal;
disturbios intestinais, como constipacdo, atribuidos a
hipotonia muscular e que podem ser controlados pela
alimentag0); ao aparelho respiratorio (sinusite, bron-
quite, asma cronica); a ortopedia (extremidades encur-
tadas, com maos e pés “chatos”; frouxidao de ligamen-
tos que origina problemas nos pés, joelhos e quadris;
instabilidade nas articulagdes cervicais e comprometi-
mento da articulagdo coxofemoral); ao sistema nervoso
central (Doenga de Alzheimer; calcificagdo de ganglio
basal e epilepsia); e hipotireoidismo.

A consulta do pré-natal ¢ recomendada para todas as
mulheres, sendo que, essas com mais de 35 anos a con-
sulta deve ser mais rigorosa, porque a partir dessa faixa
etaria o risco de ter uma crianga portadora de Sindrome
de Down ¢ maior (SNUSTAD; SIMMONS, 2001).

Segundo Lopes ef al (2008), o crescimento de crian-
¢as com Sindrome de Down difere das demais, pois se
caracteriza por precocidade no inicio do estirdo de cres-
cimento ¢ velocidade reduzida de crescimento linear, o
que resulta em individuo de estatura baixa em relacao
a populagdo em geral. Ha predisposigdo para o excesso
de peso, essa predisposi¢ao também pode estar relacio-
nada, entre outros fatores, ao proprio déficit de cresci-
mento que determina necessidade energética reduzida,
além de ser fator de risco para disturbios metabolicos.

ATIVIDADE FISICA E
ALIMENTACAO EQUILIBRADA

Segundo Vieira (2008, on-line), a atividade fisica
para portadores de necessidades especiais, ¢ muito im-
portante no processo de inclusdo social, pois auxilia na
socializagdao, na melhora o equilibrio emocional e tam-
bém ajuda prevenir doengas congénitas que por acaso
venham a atingir estes individuos, notadamente os por-
tadores da sindrome de Down, alguns tendem a se tor-
nar sedentarios, levando-os a desenvolverem problemas
como obesidade, diabetes, colesterol e triglicérides altos,
hipertensdo e doengas cardiacas, este estudo lembra que
os portadores desta sindrome tém tendéncia natural a
uma compulsdo alimentar, o que pode levar a uma alta
do peso corporal, assim como uma pré-disposi¢ao a do-
engas do coragdo. Por isso, especialistas afirmam ser fun-
damental que os portadores da sindrome sejam estimula-
dos desde crianga a pratica regular de alguma atividade
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fisica; os exercicios mais indicados para quem tem esta
necessidade especial sdo a caminhada, a corrida, a nata-
¢do, andar de bicicleta, a danga e outras atividades que a
propria pessoa considere como algo saudavel para o bem
estar fisico e principalmente cognitivo. Sdo atividades
que podem ser feitas sem grandes dificuldades.

Para Tirapegui e Castro (2005) a pratica de ativida-
de fisica moderada vem sendo muito estipulada, prin-
cipalmente no impacto positivo sobre a saude fisica e
mental do seres humanos.

Segundo Melvin (2007) o condicionamento fisico
para a saude ¢ fortemente influénciado pela predisposi-
¢do genética e pelos habitos, principalmente atividade
fisica apropriada e dieta a balanceada. Um fator impor-
tante na prevengao de doengas cronica ¢ manter o peso
corporal saudavel.

Segundo Tirapegui e Mendes (2005) todos nos pre-
cisamos alimentar de maneira balanceada e diversifica-
da, o organismos necessita de nutrientes de qualidade e
quantidade adequada. A alimentagdo ¢ um componente
fundamental para se ter uma boa qualidade de vida, e
para ajudar a manter o peso corporal.

Este estudo procura analisar a composic¢ao corporal
dos alunos portadores de Sindrome de Down da APAE
do municipio de Passos (MG).

METODOLOGIA

Os dados foram coletados na Associa¢do de Pais e
Amigos e Excepcionais (APAE), localizada no munici-
pio de Passos (MG), que congrega hoje 300 (trezentas)
pessoas portadoras de deficiéncias fisicas ¢ mentais e
40 pessoas que recebem apoio pedagogico, mas estdo
matriculadas em escolas comuns.

Desses alunos matriculados, 18 sdo portadores de
Sindrome de Down, na faixa etaria de 16 a 50 anos, re-
sidente em Passos e cidades vizinhas, que proporciona
em seu conjunto um atendimento clinico educacional.

Foram realizadas medidas de peso, a estatura, tra-
¢ando o estado nutricional. A avaliacdo por meio de im-
pedancia bioelétrica, ¢ um procedimento semelhante ao
eletrocardiograma, onde o paciente permanece deitado,
sendo colocados os eletrodos na superficie da mao e do
pé. A partir dai, o aparelho de impedancia bioelétrica
emite uma onda imperceptivel ao paciente e fornece os
resultados referentes a gordura corporal.

Foram realizadas trés aferi¢des antropometricas para
melhor analise da composigdo corporal, no periodo de
marc¢o a maio de 2009. Os dados ap6s coletados foram
analisados, explorados e interpretados para melhor visu-
alizagdo dos resultados através de graficos e tabelas.

A participagdo desses alunos com Sindrome de Down
ocorreu mediante o esclarecimento do objetivo do estudo
e quanto aos procedimentos de coletas de dados aos seus
responsaveis, sendo que aqueles que autorizaram, assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
receberam uma copia assinada do mesmo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Rufino (2009, on-line), no Brasil, cerca de
14,5% da populagao tem alguma deficiéncia fisica ou
mental. Neste grupo estima-se que haja cerca de 300
mil que nasceram com Sindrome de Down. Segundo
Guimaraes (2002), a Sindrome de Down ocorre aproxi-
madamente 1 para 800 nascimentos vivos em todas as
racas e niveis socioecondmicos. A amostra estudada ¢é
composta por 18 individuos (08 adolescentes e 5 adul-
tos), sendo 13 (72,0%) do sexo masculino e 05 (28,0%)
do sexo feminino.

Entre os oito adolescentes com Sindrome de Down,
de ambos os sexos, que praticavam atividade fisica,
observou-se uma diminuigao da porcentadem de massa
gorda e um aumento da porcentagem de massa magra
(Tabela 1).

Os adolescentes tiveram esse ganho de massa magra
devido a pratica de atividade fisica, significando que a
massa gorda transformou em massa muscular.

Segundo Moraes (2009, on-line) a atividade fisica é
fundamental na qualidade de vida de qualquer ser hu-
mano. A variedade de exercicios fisicos contribui para
o aumento da resisténcia muscular, podendo influenciar
de modo positivo na melhoria da hipotonia muscular
que afeta esse portador.

Para Faria ef al (2009) a atividade fisica pode provo-
car importantes modificagdes na composigao corporal e
na massa magra, sendo assim um importante controle
de sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Moraes (2009, on-line) relata que os problemas de
obesidade se acentuam na adolescéncia em ambos os
sexos, havendo mais concentragdo de gordura central.
Sabe-se que gordura central esta relacionada com possi-
veis problemas cardiacos. O processo de sedentarismo
para os portadores de Sindrome de Down pode com-
prometer ainda mais o sistema cardiaco, respiratorio e
neuromuscular.

Os adultos com Sindrome de Down, que ndo pra-
ticavam atividade fisica, também tiveram uma peque-
na diminui¢do da porcentagem de massa gorda e um
pequeno aumento na porcentagem de massa magra
(Tabela 2). Provavelmente, devido a oferta de alimenta-
¢do equilibrada oferecida na APAE.

De acordo com Fisberg et al (2005), a alimentagdo
equilibrada promove na vida do ser humano beneficios
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para a manutengdo da saude, para que esse processo
acontega, o homem deve dispor de alimentos especi-
ficos e variados em quantidade suficiente e adequadas.

A busca de uma alimentagdo saudavel deve ser en-
tendida como aquela planejada com alimentos de todos
os tipos, de procedéncia conhecidas, de preferéncia na-
turais e preparados de forma a preservar o valor nutritivo
e os aspectos sensoriais. Os alimentos devem ser qualita-
tivo e quantitativamente adequados aos habitos alimen-
tares, visando a satisfagdo das necessidades nutricionais,
emocionais e sociais, para a promog¢ao de uma qualidade
de vida saudavel (AMANCIO; PHILIPPI, 2007).

De acordo com Martins; Abreu (1997) a educacao
nutricional deve resultar em mudangas comportamen-
tais especificas as necessidades e a situagdo de cada
individuo. Através da educacdo nutricional previne-se
doengas e suas complicagdes, promove uma vida mais
saudavel e uma sensagao de bem-estar.

Em relagdo a classificacdo de indice de massa cor-
poral dos adultos portadores de sindrome de Down,
20% estavam normal, 30% pré-obeso, 20% obeso grau
1, 30% obeso grau II.

Segundo Fontanive; Paula; Peres (2005) o indice de
massa corporal (IMC), ¢ um indicador simples de peso/
estatura utilizado para classificagdo do estado nutricio-
nal, especialmente em adulto. De acordo com Rodri-
gues et al (2008) a obesidade ¢ uma doenga cronica ¢
multifatorial associada ao desenvolvimento de diversas
complica¢des cronicas, independentemente da causa
basica que desencadeia a obesidade existem fatores que
estdo relacionadas a sua alta prevaléncia, por exemplo,
o estilo de vida sedentario.

Em relagdo a classificagdo do Estado Nutricional to-
mando como base as curvas de crescimentos especificas
peso por idade foram encontrados que 50% dos indivi-
duos sdo magros e/ou normais; 37,5% sao pré-obesos e
12,50% possuem obsidade grau I.

Segundo Vitolo (2008), as cirvas de crescimento re-
presentam a distribuicdo das pessoas em relag@o aos va-
lores encontrados nas avaliagdes antropométricas para
determinados indices ou medidas, ou seja, a frequéncia
com que um determinado peso ou comprimento ocor-
re em um grupo populacional de acordo com seu sexo,
idade, estado fisiologico.

O indice peso para a estatura ¢ importante na detec-

Tabela 1: Média dos resultados da determinagdo de massa magra e massa gorda dos oito adolescentes,
de ambos os sexos, portadores de Sindrome de Down da APAE (Passos - MG).

1%. Coleta 2% Coleta 3% Coleta
(%) (o) (%)
Massa Magra 82,2 82,4 83,4
Massa Gorda 17,8 17,6 16,6
Total 100 100 100
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Tabela 2: Média dos resultados da determinagdo de massa magra e massa gorda dos 05 adultos,
de ambos os sexos, portadores de Sindrome de Down da APAE (Passos - MG).

1%. Coleta 2% Coleta 3% Coleta
(%) (%0) (%)
Massa Magra 73,8 74,8 75,0
Massa Gorda 26,2 25,2 25,0
Total 100 100 100

¢do da desnutricdo aguda e sobrepeso. Por essa classi-
ficagdo, sdo consideradas desnutridas e obesas as crian-
cas que estiverem dois desvios-padrdo abaixo ou acima
do percentil 50 para o indice peso e estatura, respectiva-
mente (SARNI, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os portadores de Sindrome de Down podem apre-
sentar uma tendéncia para a obesidade o que pode con-
tribuir para varias outras patologias comprometendo
ainda mais a sua satde. Os resultados obtidos mostra-
ram claramente a importancia da pratica da atividade
fisica e da alimentagdo adequada para esses individuos e
que esse bindmio ajuda no funcionamento do metabolis-
mo basal, na preven¢ao de doengas ¢ no bem estar fisico,
proporcionando assim uma qualidade de vida melhor.
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