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1. INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down (SD), chamada de trissomia do cromossomo 21, é a 

condição humana geneticamente modificada mais comum entre humanos 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Indivíduos com SD apresentam características 

que podem comprometer o estado nutricional, como por exemplo: redução na 

produção de saliva, a língua apresenta uma anatomia diferente, apresenta a 

cavidade oral pequena, dificuldades de deglutição e taxa de metabolismo basal 

mais lenta (SANTOS, G.S; DE SOUZA, J. B, ELIAS B. C, 2011), por isso esses 

indivíduos tem tendência de desenvolver obesidade e sobrepeso (ROESKI, I. M., 

2011). Assim sendo, é indispensável uma alimentação balanceada desde a 

infância até a vida adulta para indivíduos com SD (CABRAL, E.M.O; CORDEIRO, 

F.A.M., 2017). De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira, as 

frutas e os legumes, chamados alimentos in natura são importantes para 

manutenção da saúde, pois previnem doenças crônicas e são relevantes fontes 

de fibras que auxiliam no controle da saciedade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

Diante dessa realidade, o presente estudo irá verificar o estado nutricional e o 

consumo de frutas e legumes de crianças e adolescentes com Síndrome de Down 

do Centro de reabilitação em Pelotas/RS. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal descritivo com crianças e adolescentes 

da escola CERENEPE. Foram coletados dados antropométricos e para a 

avaliação nutricional foram utilizadas as curvas especificas de desenvolvimento 

para Síndrome de Down de 2 a 18 anos de idade (peso/idade e altura/idade) 

(CRONCK ET AL., 1988). Os dados de saúde e desfecho do estudo foram 

coletados com a utilização de um questionário elaborado de acordo com os 

marcadores SISVAN (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Foi verificado a 

frequências das variáveis dependentes e independentes. Os dados foram 

digitados no EpiData e analisados no Stata. 



 

 

Todos os pais/responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPEL 

com parecer número 031965/2016. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Do total de 25 crianças e adolescentes estudantes regulares do Centro de 

Reabilitação de Pelotas – CERENEPE, participaram do presente estudo 24 

alunos, um foi excluído por alimentar-se exclusivamente por sonda naso gástrica. 

Desses, 11 eram crianças e 13 eram adolescentes. Apresentaram excesso de 

peso, 45,5% das crianças e 38,5% dos adolescentes. 45,5% das crianças e 7,7% 

dos adolescentes estavam classificados com obesidade. Em relação a estatura 

para idade, 63,7% das crianças e 77% dos adolescentes eram altos ou muito 

altos para idade. O consumo de frutas e legumes foi pouco mais da metade para 

as crianças mas 72,5% das crianças consumiam legumes. Para os adolescentes 

o consumo de fruta foi por 61,6% e 76,9% de legumes. 

Outros dados analisados foram a idade das mães e o peso ao nascer das 

crianças, notou-se que 59,1% das mães tinham mais que 35 anos e que apenas 4 

partipantes nasceram com peso igual ou inferior a 2500g 

 

4. CONCLUSÕES 

 

    As crianças e adolescentes avaliadas no presente estudo, mostraram alta 

prevalência de sobrepeso e de obesidade, e a maioria relatou que consumia 

frutas e legumes, sendo um ponto positivo, já que o próprio Guia Alimentar para a 

população brasileira preconiza o consumo desses alimentos para a proteção da 

saúde (RODRIGUES J.S, 2015). Porém, para uma avaliação mais detalhada 

sugere-se que se tenha mais estudos sobre a frequência desse consumo e os 

tipos de frutas e legumes ingeridos. 

   Torna-se fundamental mais pesquisa na área, devido à escassez de artigos e 

também mais acesso ao acompanhamento nutricional desde a introdução 

alimentar, afim de melhorar a qualidade de vida dessa população e para prevenir 

as doenças associadas a Síndrome de Down. 
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