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Análise da composição corporal dos portadores de Síndrome de Down 
da APAE do município de Passos (MG)

Alessandra Arantes dos Santos1; Fabíola Souza Marques1; Joyce Silva Moraes2

Resumo: Síndrome de Dom é caracterizada como condição genética, que leva seu portador a apresentar uma 
série de característica física e mental especifica. Esta síndrome é considerada uma das mais frequentes anomalias 
numéricas dos cromossomos autossômicos e representa a mais antiga genética de retardo mental. Os portadores 
de Síndrome de Down têm a necessidade de um acompanhamento nutricional diário, uma de suas tendências é o 
ganho de peso podendo contribuir para varias patologias comprometendo ainda mais a sua saúde. O trabalho teve 
como objetivo analisar a composição corporal dos portadores de Síndrome de Down da APAE do município de 
Passos (MG). Trata de uma pesquisa descritiva de análise de cunho quantitativa. A pesquisa foi realizada com 18 
portadores de Síndrome de Down que frequentam a APAE do Município de Passos (MG). Para a coleta de dados 
foi utilizado um formulário contendo todos os dados antropométricos, sendo adotados métodos de avaliação, como 
peso, altura, idade e a bioimpedância. Todos os responsáveis pelos alunos que aceitaram participar assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido e receberam uma cópia do mesmo. Os resultados obtidos mostraram 
que os portadores de Síndrome de Down tiveram durante as três coletas uma diminuição de massa gorda e um 
aumento de massa magra, ou seja, a massa gorda transformou em massa muscular, isso ocorreu devido a prática 
da atividade física e a alimentação equilibrada. Conclui-se que a relação da atividade física e a alimentação equi-
librada trazem benéficos para a saúde, seja portador ou não, elas ajuda no funcionamento do metabolismo basal, 
prevenção de doenças e no bem estar físico do indivíduo.
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INTRODUÇÃO
A condição genética Síndrome de Down foi descrita 

em 1866 pelo médico inglês John Langdon Down. Está 
anomalia genética também pode ser chamada de Trisso-
mia 21, causada por uma disfunção cromossômica em 
uma das meioses, que pode ocorrer em qualquer um dos 
genitores (MOREIRA; HANI; GUSMÃO, 2000). 

Síndrome de Down é caracterizada como condição 
genética, que leva seu portador a apresentar uma série de 
característica físicas e mentais especifica, esta síndrome é 
considerada uma das mais frequentes anomalias numéricas 
dos cromossomos autossômicos e representa a mais antiga 
genética de retardo mental (MANCINI et al, 2003.p.1).

De acordo com Wuo (2007). Há três tipos de Trissomia 
do 21 (SD): a trissomia simples, resultado da não-disjunção 
cromossômica do par 21 que ocorre no momento de divi-
são celular, representando 95% dos casos, o mosaicismo 
(2% dos casos), que compromete apenas parte das células, 
ou seja, algumas células possuem 46 cromossomos e ou-
tras, 47, a translocação, também pouco expressiva, ocor-
rendo em cerca de 2% dos casos, em que o cromossomo 
extra do par 21 fica “ligado” em outro cromossomo e, em-
bora o indivíduo tenha 46 cromossomos, ele é considerado 
portador da Síndrome de Down. 

Devido aos progressos na área médica, aumentou a 
expectativa de vida do portador, anos atrás a maioria 
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das mortes era causada por problemas cardíacos e por 
infecção respiratória. Hoje as cirurgias e os tratamentos 
medicamentos e profiláticos fazem parte da rotina da 
maioria dos hospitais especiais, com melhores condi-
ções de saúde e melhor desenvolvimento, resultando 
em uma maior independência (ALVES, 2003). 

De acordo com Wuo (2007) a Síndrome de Down 
vem associada a diversos problemas de saúde, sendo a 
deficiência mental e a hipotonia muscular as mais co-
muns. Existem problemas se relacionam ao aparelho 
cardiovascular (cardiopatias congênitas operáveis); 
ao aparelho gastrointestinal (estreitamento duodenal; 
distúrbios intestinais, como constipação, atribuídos à 
hipotonia muscular e que podem ser controlados pela 
alimentação); ao aparelho respiratório (sinusite, bron-
quite, asma crônica); à ortopedia (extremidades encur-
tadas, com mãos e pés “chatos”; frouxidão de ligamen-
tos que origina problemas nos pés, joelhos e quadris; 
instabilidade nas articulações cervicais e comprometi-
mento da articulação coxofemoral); ao sistema nervoso 
central (Doença de Alzheimer; calcificação de gânglio 
basal e epilepsia); e hipotireoidismo. 

A consulta do pré-natal é 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 
etária o risco de ter uma criança portadora de Síndrome 
de Down é maior (SNUSTAD; SIMMONS, 2001). 

Segundo Lopes et al (2008), o crescimento de crian-
ças com Síndrome de Down difere das demais, pois se 
caracteriza por precocidade no inicio do estirão de cres-
cimento e velocidade reduzida de crescimento linear, o 
que resulta em indivíduo de estatura baixa em relação 
à população em geral. Há predisposição para o excesso 
de peso, essa predisposição também pode estar relacio-
nada, entre outros fatores, ao próprio déficit de cresci-
mento que determina necessidade energética reduzida, 
além de ser fator de risco para distúrbios metabólicos.

ATIVIDADE FÍSICA E  
ALIMENTAÇÃO EQUILIBRADA

Segundo Vieira (2008, on-line), a atividade física 
para portadores de necessidades especiais, é muito im-
portante no processo de inclusão social, pois auxilia na 
socialização, na melhora o equilíbrio emocional e tam-
bém ajuda prevenir doenças congênitas que por acaso 
venham a atingir estes indivíduos, notadamente os por-
tadores da síndrome de Down, alguns tendem a se tor-
nar sedentários, levando-os a desenvolverem problemas 
como obesidade, diabetes, colesterol e triglicérides altos, 
hipertensão e doenças cardíacas, este estudo lembra que 
os portadores desta síndrome têm tendência natural a 
uma compulsão alimentar, o que pode levar a uma alta 
do peso corporal, assim como uma pré-disposição à do-
enças do coração. Por isso, especialistas afirmam ser fun-
damental que os portadores da síndrome sejam estimula-
dos desde criança à prática regular de alguma atividade 

física; os exercícios mais indicados para quem tem esta 
necessidade especial são a caminhada, a corrida, a nata-
ção, andar de bicicleta, a dança e outras atividades que a 
própria pessoa considere como algo saudável para o bem 
estar físico e principalmente cognitivo. São atividades 
que podem ser feitas sem grandes dificuldades.

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

Segundo Melvin (2007) o condicionamento físico 
para a saúde é fortemente influênciado pela predisposi-
ção genética e pelos hábitos, principalmente atividade 
física apropriada e dieta a balanceada. Um fator impor-
tante na prevenção de doenças crônica é manter o peso 
corporal saudável. 

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 alimentação é um componente 
fundamental para se ter uma boa qualidade de vida, e 
para ajudar a manter o peso corporal.

Este estudo procura analisar a composição corporal 
dos alunos portadores de Síndrome de Down da APAE 
do município de Passos (MG).

METODOLOGIA
Os dados foram coletados na Associação de Pais e 

Amigos e Excepcionais (APAE), localizada no municí-
pio de Passos (MG), que congrega hoje 300 (trezentas) 
pessoas portadoras de deficiências físicas e mentais e 
40 pessoas que recebem apoio pedagógico, mas estão 
matriculadas em escolas comuns.

Desses alunos matriculados, 18 são portadores de 
Síndrome de Down, na faixa etária de 16 a 50 anos, re-
sidente em Passos e cidades vizinhas, que proporciona 
em seu conjunto um atendimento clínico educacional. 

Foram realizadas medidas de peso, a estatura, tra-
çando o estado nutricional. A avaliação por meio de im-
pedância bioelétrica, é um procedimento semelhante ao 
eletrocardiograma, onde o paciente permanece deitado, 
sendo colocados os eletrodos na superfície da mão e do 
pé. A partir daí, o aparelho de impedância bioelétrica 
emite uma onda imperceptível ao paciente e fornece os 
resultados referentes à gordura corporal. 

Foram realizadas três aferições antropometricas para 
melhor análise da composição corporal, no período de 
março a maio de 2009. Os dados após coletados foram 
analisados, explorados e interpretados para melhor visu-
alização dos resultados através de gráficos e tabelas.

A participação desses alunos com Síndrome de Down 
ocorreu mediante o esclarecimento do objetivo do estudo 
e quanto aos procedimentos de coletas de dados aos seus 
responsáveis, sendo que aqueles que autorizaram, assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
receberam uma cópia assinada do mesmo.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Segundo Rufino (2009, on-line), no Brasil, cerca de 

14,5% da população tem alguma deficiência física ou 
mental. Neste grupo estima-se que haja cerca de 300 
mil que nasceram com Síndrome de Down. Segundo  
Guimarães (2002), a Síndrome de Down ocorre aproxi-
madamente 1 para 800 nascimentos vivos em todas as 
raças e níveis socioeconômicos. A amostra estudada é 
composta por 18 indivíduos (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 Síndrome de Down, 
de ambos os sexos, que praticavam atividade física, 
observou-se uma diminuição 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 prática de atividade física, significando que a 
massa gorda transformou em massa muscular.

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

Para Faria et al (2009) a atividade física pode provo-
car importantes modificações na composição 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 adolescência em ambos os 
sexos, havendo mais concentração de gordura central. 
Sabe-se que gordura central está relacionada com possí-
veis problemas cardíacos. O processo de sedentarismo 
para os portadores de Síndrome de Down pode com-
prometer ainda mais o sistema cardíaco, respiratório e  
neuromuscular.

Os adultos com Síndrome de Down, que não pra-
ticavam atividade física, também tiveram uma peque-
na diminuição da porcentagem de massa gorda e um 
pequeno aumento  na porcentagem de massa magra  
(Tabela 2). Provavelmente, devido a oferta de alimenta-
ção equilibrada oferecida na APAE.

De acordo com Fisberg et al (2005), a alimentação 
equilibrada promove na vida do ser humano benefícios 

para a manutenção da saúde, para que esse processo 
aconteça, o homem deve dispor de alimentos especí-
ficos e variados em quantidade suficiente e adequadas. 

A busca de uma alimentação saudável deve ser en-
tendida como aquela planejada com alimentos de todos 
os tipos, de procedência conhecidas, de preferência 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 hábitos alimen-
tares, visando a satisfação das necessidades nutricionais, 
emocionais e sociais, para a promoção de uma qualidade 
de vida saudável (AMÃNCIO; PHILIPPI, 2007).

De acordo com Martins; Abreu (1997) a educação 
nutricional deve resultar em mudanças comportamen-
tais especificas as necessidades e a situação de cada 
individuo. Através da educação nutricional previne-se 
doenças e suas complicações, promove uma vida mais 
saudável e uma sensação de bem-estar.

Em relação à classificação de índice de massa cor-
poral dos adultos portadores de síndrome de Down,  
20% estavam normal, 30% pré-obeso, 20% obeso grau 
I, 30% obeso grau II.

Segundo Fontanive; Paula; Peres (2005) o índice de 
massa corporal (IMC), é um indicador simples de peso/
estatura utilizado para classificação do estado nutricio-
nal, especialmente em adulto. De acordo com Rodri-
gues et al (2008) a obesidade é uma doença crônica e 
multifatorial associada ao desenvolvimento de diversas 
complicações crônicas, independentemente da causa 
básica que desencadeia a obesidade existem fatores que 
estão relacionadas à sua alta prevalência, por exemplo, 
o estilo de vida sedentário.

Em relação à classificação do Estado Nutricional to-
mando como base as curvas de crescimentos especificas 
peso por idade foram encontrados que 50% dos indiví-
duos são magros e/ou normais; 37,5% são pré-obesos e 
12,50% possuem obsidade grau I.

Segundo Vitolo (2008), as cirvas de crescimento re-
presentam à distribuição das pessoas em relação aos va-
lores encontrados nas avaliações antropométricas para 
determinados índices ou medidas, ou seja, a frequência 
com que um determinado peso ou comprimento ocor-
re em um grupo populacional de acordo com seu sexo, 
idade, estado fisiológico.

O índice peso para a estatura é importante na detec-

1ª. Coleta 2ª. Coleta 3ª. Coleta

(%) (%) (%)

Massa Magra 82,2 82,4 83,4

Massa Gorda 17,8 17,6 16,6

Total 100 100 100

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



58 Ciência et Praxis v. 3, n. 5, (2010)

ção da desnutrição aguda e sobrepeso. Por essa classi-
ficação, são consideradas desnutridas e obesas as crian-
ças que estiverem dois desvios-padrão abaixo ou acima 
do percentil 50 para o índice peso e estatura, respectiva-
mente  (SARNI, 2007).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os portadores de Síndrome de Down podem apre-

sentar uma tendência para a obesidade o que pode con-
tribuir para várias outras patologias comprometendo 
ainda mais a sua saúde. Os resultados obtidos mostra-
ram claramente a importância da prática da atividade 
física e da alimentação adequada para esses indivíduos e 
que esse binômio ajuda no funcionamento do metabolis-
mo basal, na prevenção de doenças e no bem estar físico, 
proporcionando assim uma qualidade de vida melhor.
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1ª. Coleta 2ª. Coleta 3ª. Coleta

(%) (%) (%)

Massa Magra 73,8 74,8 75,0

Massa Gorda 26,2 25,2 25,0

Total 100 100 100

Tabela 2: Média dos resultados da determinação de massa magra e massa gorda dos 05 adultos, 
de ambos os sexos, portadores de Síndrome de Down da APAE (Passos - MG).


