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RESUMO: A Síndrome de Down (SD) é a alteração cromossômica mais 
comum entre os seres humanos, e apresenta alterações anatômicas e motoras 
que predispõem o portador desta síndrome a dificuldades de se alimentar, o 
que pode interferir no seu estado nutricional. O objetivo do presente estudo 
foi realizar uma revisão de literatura sobre o perfil nutricional de portadores 
de SD, através de pesquisa bibliográfica em artigos científicos localizados nas 
bases de dados SciELO e Medline/PubMed, Lilacs, Google Scholar, mono-
grafia e dissertações, com as seguintes palavras-chaves: Síndrome de Down, 
Estado Nutricional, Consumo Alimentar e suas correlatas em inglês. Foram 
selecionados 11 artigos originais, que estudaram o estado nutricional e hábi-
tos alimentares de portadores de SD, no período de 2006 a 2017. Os estudos 
evidenciaram que os portadores de SD possuem uma predisposição ao excesso 
de peso, causada pelos seguintes fatores: hábitos alimentares inadequados, 
compulsão alimentar e ingestão calórica excessiva. Dessa maneira, o trabalho 
do profissional nutricionista se faz necessário, a fim de promover educação 
nutricional e estimular bons hábitos alimentares, para evitar o sobrepeso e a 
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obesidade, além de prevenir as Doenças Crônicas não Transmissíveis resul-
tantes da obesidade. 
Palavras-chave: Síndrome de Down. Estado Nutricional. Consumo Ali-
mentar.

ABSTRACT: Down Syndrome (DS) is the most common chromosomal 
alterations among humans, and presents anatomical and motor alterations 
that predispose the bearer of this syndrome difficulties in eating, which can 
interfere with his/her nutritional status. The aim of this study was to perform 
a literature review on the nutritional profile of people with DS, through a bi-
bliographic research in scientific articles located in the SciELO and Medline 
/ PubMed, Lilacs, Google Scholar databases, monographs and dissertations 
with the following keywords: Down Syndrome, Nutritional Status, Food Con-
sumption and its correlates in English. Eleven original articles were selected, 
which studied the nutritional status and eating habits of people with DS, from 
2006 to 2017. The studies shown that people with DS have a predisposition 
to being overweight, caused by the following factors: inappropriate eating 
habits, binge eating and excessive caloric intake. This way, the work of the 
nutritionist is necessary in order to promote nutritional education and encourage 
good eating habits, to avoid overweight and obesity, in addition to preventing 
Non-Transmissible Chronic Diseases (NCDs) resulting from obesity.
Keywords: Down Syndrome. Nutritional Status. Food Consumption. 

Introdução 

A Síndrome de Down (SD), também 
conhecida como trissomia do cromossomo 
21, é uma condição humana determinada 
pela genética, descrita há mais de um século 
por John Langdon Down. É a alteração cro-
mossômica (cromossomopatia) mais comum 
entre os seres humanos, sendo uma das causas 
mais frequentes de deficiência intelectual na 
população, compreendendo aproximadamen-
te 18% dos casos atendidos em instituições 
especializadas e centros de reabilitação no 
Brasil (GORLA et al., 2011; BRASIL, 2012).

Esta anormalidade genética está locali-
zada no par do cromossomo 21, portanto o 
portador de SD, ao invés de apresentar 46 

cromossomos por células agrupados em 23 
pares, apresenta 47 cromossomos em cada 
célula em desenvolvimento (um a mais no 
par de número 21). O diagnóstico laboratorial 
desta síndrome é realizado através da análise 
genética denominada cariótipo, que repre-
senta o conjunto de cromossomos presentes 
no núcleo celular do ser humano (FELÍCIO 
et al., 2008; MOURA et al., 2009; BRASIL, 
2012).

De acordo com os dados da Federação 
Brasileira das Associações de Síndrome 
de Down (2020), estima-se que, no Brasil, 
em cada 700 nascimentos ocorre 1 caso de 
trissomia do cromossomo 21, totalizando 
aproximadamente 270 mil pessoas com essa 
síndrome. E no mundo estima-se que, 1 em 
cada 1 mil nascidos vivos são portadores de 
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SD, alcançando um total de 3 a 5 mil crianças 
nascidas com essa síndrome, por ano. 

A expectativa de vida dessa população 
está aumentando por causa das melhorias nos 
atendimentos da área da saúde e na qualidade 
de vida, podendo alcançar os 56 anos nos 
países desenvolvidos, e 50 anos no Brasil 
(SANTOS; SOUSA; ELIAS, 2011).

Os portadores de SD possuem um atraso 
no seu desenvolvimento e predisposição a 
alguns problemas de saúde como: cardiopatia 
congênita; hipotonia; problemas de audição 
ou de visão; alterações na coluna cervical; 
distúrbios da tireoide; problemas neuroló-
gicos; obesidade; e envelhecimento precoce 
(DAL BOSCO; SCHERER; ALTEVOGT, 
2011; BRASIL, 2012).

As alterações anatômicas e motoras pre-
dispõem o portador desta síndrome a dificul-
dades de se alimentar, o que pode interferir no 
seu estado nutricional (que exerce importante 
influência nos riscos de morbimortalidade no 
crescimento e desenvolvimento infantil). É 
possível classificar o estado nutricional atra-
vés de uma avaliação antropométrica (peso, 
altura, IMC, circunferência da cintura). Além 
disso, é importante conhecer o consumo 
alimentar desses indivíduos, visto que, uma 
dieta inadequada, com alto teor de lipídios, 
energia e carboidratos simples, podem ser 
consideradas fatores de risco para obesidade e 
doenças crônicas (DAL BOSCO; SCHERER; 
ALTEVOGT, 2011).

Autores relataram sobre a necessidade da 
avaliação e intervenção nutricional para essa 
população, visando à prevenção de doenças e 
promoção da saúde, melhorias na qualidade 
de vida, no crescimento e desenvolvimento, 
e maior longevidade (PRADO et al., 2009; 
SANTOS; SOUSA; ELIAS, 2011).

Diante do exposto, esta pesquisa teve 
como objetivo realizar uma revisão de lite-
ratura sobre o perfil nutricional de portadores 
de SD.

Material e Métodos

O presente artigo de revisão narrativa foi 
estruturado através de pesquisa bibliográfica 
realizada em artigos científicos (localizados 
nas bases de dados SciELO e Medline/Pub-
Med), Lilacs, Google Scholar, monografia 
e dissertações. Para a busca do material 
bibliográfico, foram utilizadas as seguintes 
palavras-chaves: Síndrome de Down, Esta-
do Nutricional, Consumo Alimentar e suas 
correlatas em inglês, Down Syndrome, Nu-
tritional Status, Food Consumption.  

A pergunta da pesquisa foi: Como é o 
perfil nutricional dos portadores de SD? 

Os critérios de inclusão foram: deli-
neamento de pesquisa do tipo transversal, 
estudos realizados em humanos, estado nu-
tricional e consumo alimentar. 

Após consulta às bases de dados, os estu-
dos foram inicialmente selecionados a partir 
do título, do resumo e, finalmente, procedeu-
se a leitura integral deles, para que fossem 
aplicados os critérios predefinidos para a 
inclusão ou exclusão destes. Para extração 
dos dados dos artigos, elaborou-se um ins-
trumento contendo as seguintes informações: 
autores, ano de publicação, tipo e local do 
estudo, tamanho da amostra, objetivo do 
estudo, e resultados.

Resultados e Discussão 

Com o término das buscas nas bases de 
dados por meio dos descritores anteriormente 
mencionados, foram consideradas publica-
ções originais envolvendo seres humanos 
portadores de SD e seu perfil nutricional. 

O Quadro 1 apresenta 11 artigos originais, 
que analisaram o estado nutricional e hábitos 
alimentares de portadores de SD, no período 
de 2006 a 2017, demonstrando a tendência 
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para o excesso de peso e hábitos alimentares 
inadequados nesta população.  

Estudos em portadores de SD encontra-
ram como fatores determinantes do excesso 
de peso os hábitos alimentares inadequados, 
a ingestão calórica excessiva, a compulsão 
alimentar, a menor taxa de metabolismo 
basal, a pouca atividade física, a hipotonia e 
o hipotireoidismo (THEODORO; BLASCO-
VI-ASSIS, 2009; DAL BOSCO; SCHERER; 
ALTEVOGT, 2011; PIRES et al., 2016; SIL-
VA; MIRAGLIA, 2017).

Um estudo realizado por Dias et al. 
(2005), apresentou uma prevalência signi-
ficativa (39%) de disfunção tireoidiana em 
pacientes com SD, o que é semelhante aos 
dados de outros estudos que consideram a 
elevação de Hormônio Estimulante da Tireoi-
de (TSH), como uma disfunção da tireoide.

Levando em consideração a perspectiva 
clínica, o hipotireoidismo manifesta-se pela 
diminuição da taxa metabólica e consequente 
aumento de peso, apresentando outros sinais 
e sintomas como cansaço, fraqueza, sono-
lência, constipação, atraso no crescimento, 
pescoço curto, extremidades pequenas, hi-
potonia, pele seca, queda de cabelo, perda de 
audição, parestesia, entre outros (PEREIRA, 
2009). 

De acordo com Pereira (2009), a obesida-
de é um dos principais problemas de saúde 
nos indivíduos portadores de SD, uma vez 
que ela é fator de risco para outras patologias, 
que podem comprometer a longevidade e a 
qualidade de vida dos mesmos.

Dentre as Doenças Crônicas Não Trans-
missíveis (DCNT) relacionadas com o exces-
so de peso, destacam-se a hipertensão arterial, 
dislipidemia, diabetes, osteoartrite, doenças 
pulmonares, renais, e doenças cardiovas-
culares. Portanto, é relevante um controle 
alimentar pelos portadores da SD, desde a 
infância, fase que isto pode ser ainda mais 
difícil, pois está relacionado a mudanças de 

hábitos e acompanhamento dos pais, além de 
uma falta de compreensão da criança quanto 
a estas comorbidades (CHAVES; CAMPOS; 
NAVARRO, 2008). 

Um estudo de Giaretta e Ghiorzi (2009) 
concluiu que as preferências alimentares das 
crianças e adolescentes portadores de SD são 
os alimentos ricos em gorduras e açúcares, e 
extremamente calóricos, justificando assim, 
o sobrepeso e obesidade dos mesmos.

Crianças portadoras de SD possuem uma 
predisposição a apresentar constipação in-
testinal e problemas intestinais. Além disso, 
a taxa metabólica basal dos indivíduos com 
essa síndrome é menor, mesmo com um nível 
de exercício físico semelhante ao das pessoas 
saudáveis, o que significa que o organismo 
desses indivíduos necessita de uma quantida-
de menor de energia para manter suas funções 
vitais (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2009; 
PIRES et al., 2016).

A prevalência de sobrepeso e obesidade 
em portadores de SD, assim como o agra-
vamento das doenças cardíacas por causa 
da ingestão de alimentos industrializados, 
ricos em gorduras saturadas e trans, instiga a 
preocupação com a qualidade dos alimentos 
consumidos pelos mesmos, visto que, mui-
tas vezes, apresentam compulsão alimentar 
(SILVA; MIRAGLIA, 2017).

Estudo realizado por Santos et al. (2017) 
observou um consumo alimentar excessivo 
de açúcares e gorduras; e ingestão de frutas, 
verduras e laticínios, muito abaixo das reco-
mendações.

Silva e Miraglia (2017) encontraram nos 
resultados de seu estudo que, os alimentos 
industrializados e com alto teor de gorduras 
estão presentes nas refeições dos portadores 
de SD. Mesmo que o consumo diário da 
grande maioria dos alimentos investigados 
não tenha sido predominante e das quan-
tidades das porções serem relativamente 
baixas, ainda assim os hábitos alimentares 
desses indivíduos devem ser melhorados, 
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dos mesmos.  

As condições e doenças a que os indiví-
duos com SD estão sujeitos fazem com que a 
intervenção nutricional seja fundamental, já 
que eles devem ter uma dieta saudável, com 
adaptações às suas condições clínicas (SICA, 
2012). É relevante o acompanhamento nu-
tricional visando à prevenção do excesso de 
peso e/ou sua redução, assim como o trata-
mento de compulsões alimentares para que os 
hábitos alimentares se tornem os mais saudá-
veis possíveis (SILVA; MIRAGLIA, 2017).

Entretanto, Sica (2012), ao avaliar o es-
tado nutricional, a condição antropométrica, 
aspectos dietéticos, a frequência de fatores 
de risco para cardiopatia isquêmica e prática 
de atividade física domiciliar de 68 crianças 
e adolescentes portadores de SD e cardiopa-
tia congênita, encontrou maior número de 
crianças e adolescentes com peso adequado 
para idade. O excesso de peso também foi 
encontrado na amostra, mas com menor 
representatividade e somente no grupo das 
crianças (n=5; 13,2%). A autora sugere que 
as mudanças no estado nutricional destes 
indivíduos ocorreram devido à interação e 
convivência familiar, e atendimento por pro-
fissionais das diversas áreas da saúde, onde 
possuem um acompanhamento adequado 
para suas características. Os participantes 
deste estudo apresentavam uma vida plena, 
num ritmo próprio, porém numa idade cro-
nológica um pouco atrasada.

Pires et al. (2017) em seu estudo, também 
encontraram baixa prevalência de excesso 
de peso, o que poderia ser justificado pelo 
consumo alimentar adequado de carboidratos 
e lipídeos, com exceção das proteínas que ex-
cederam as recomendações dietéticas, pelos 
participantes da pesquisa. Ainda constataram 
que alimentos como arroz, feijão, pão, leite e 
carnes faziam parte dos hábitos alimentares 
desses indivíduos, bem como o consumo 
diário de frutas e hortaliças.  
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Considerações Finais

Nesse contexto, os estudos evidencia-
ram que os portadores de SD possuem uma 
predisposição ao excesso de peso, causada 
pelos seguintes fatores: hábitos alimentares 
inadequados, compulsão alimentar e ingestão 
calórica excessiva.

Dessa maneira, o trabalho do profissional 
nutricionista se faz necessário, a fim de pro-

mover educação nutricional e estimular bons 
hábitos alimentares, para evitar o sobrepeso 
e a obesidade, além de prevenir as DCNT 
resultantes da obesidade, tais como diabetes, 
dislipidemia, hipertensão arterial, doenças 
cardiovasculares. 

Além disso, sugere-se a atuação de equipe 
multiprofissional, onde um educador físico 
ou um fisioterapeuta incentivem a prática de 
atividade física, por parte dos indivíduos com 
SD, como uma estratégia para prevenção do 
excesso de peso. 
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