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RESUMO
Introduç ã o: Indiví duos com Sí ndrome de Down (SD) podem apresentar maior tendê ncia a alteraç õ es 
na composiç ã o corporal e há bitos alimentares, e os pais podem infl uenciar nessas variáveis. Objetivos: 
Verifi car a composiç ã o corporal de indivíduos com SD e observar a percepç ã o dos pais em relaç ã o aos 
há bitos alimentares dos fi lhos. Materiais e Mé todos: Estudo transversal com crianç as e adolescentes 
que frequentam a Associaç ã o de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A avaliaç ã o nutricional foi 
realizada por meio do í ndice de massa corporal para idade (IMC/I) e bioimpedâ ncia elé trica. A percepç ã o 
dos pais sobre os há bitos alimentares dos fi lhos foi avaliada por meio de questioná rio desenvolvido para o 
estudo, baseado em um questioná rio validado. Resultados: Participaram 28 indiví duos, mé dia de idade 
de 9,43+2,9 anos. 75,0% dos avaliados apresentaram IMC adequado para a idade. A gordura corporal 
total de 37,5% indivíduos apresentou-se elevada. O valor mé dio para â ngulo de fase (AF) foi 5,29°. 
Observou-se a oferta frequente de sucos industrializados (66,7%), salgadinhos (44,4%) e refrigerantes 
(37,0%). Conclusã o: IMC/I adequado e percentual de gordura corporal elevado prevaleceram nos 
indiví duos avaliados. Identifi cou-se boa percepç ã o dos pais sobre o estado nutricional dos fi lhos e a 
preocupaç ã o desses com a alimentaç ã o dos mesmos.
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ABSTRACT
Introduction: Individuals with Down Syndrome (SD) may have a greater tendency to change their body 
composition and eating habits, and their parents may have an infl uence on these changes. variáveis. 
Objectives: Determine the physical composition of individuals using SD and observe the perception of 
parents in relation to alim habits. You have two children. Materials and methods: Transversal study 
with children and adolescents who attend the Associaço de Pais e Amigos d The nutritional assessment 
was carried out using the ndice de massa corporal para idade (IMC/I). ) and electric bioimpedance. 
The parents’ perceptions of their children’s eating habits were assessed using a specially designed 
questionnaire. It should be a valid question. Results: 28 people participated, with an average age of 
9.43+2.9%. s. 75% of those polled had an appropriate IMC for their age. e. A total of 37.5% of individuals 
had elevated body fat. a. The average value for phase angle (AF) was 5. 29°. There was a frequent off er 
of food, processed juices, in 66.7%, snacks 44.4% and soft drinks 37.0%. Conclusion: Appropriate 
IMC/I and a high percentage of body fat predominated in avalonians. iados. A good parental perception 
of their children’s nutritional status and concern about food was identifi ed. or both of them..

Keywords: Nutritional status; Body fat; Eating habits; Down’s syndrome

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) é caracterizada pela trissomia do cromossomo 21, uma anomalia 
genética que teve suas características relatadas pela primeira vez pelo médico inglês John Langdon 
Haydon Down em 1866

1,2. A SD pode acometer todos os grupos socioeconômicos e as chances de 
ocorrência podem aumentar de acordo com a idade materna

1
. A trissomia do cromossomo 21 é a forma 

mais comum da síndrome, acometendo a maior parte da população com SD, porém existem outras 
formas, como translocação robertsoniana (3%-4%) e o mosaicismo (2%- 4%), sendo esses de menor 
prevalência

2
.

Algumas das características observadas nos indivíduos com SD podem ser o atraso no 
desenvolvimento neurológico, psicomotor e défi cits cognitivos como difi culdade de aprendizagem, 
alterações no desenvolvimento intelectual e doenças associadas como cardiopatias congênitas, 
alterações tireoidianas em especial o hipotireoidismo, hipotonia muscular, distúrbios gastrointestinais, 
difi culdade de mastigação, xerostomia, constipação, diminuição da taxa metabólica basal, além do 
sobrepeso e obesidade, a qual tem sido relatada com frequência nessa população 

1, 3-6
.

Estudos epidemiológicos têm demonstrado o excesso de peso na infância, sendo que esse 
tem aumentado nos últimos anos

7,8,9
. Dentre esses estudos uma revisão sistematica identifi cou que 

20-25% das crianças entre 0 e 18 anos apresentam sobrepeso ou obesidade na America Latina
7
. 

Alguns estudos demonstram que indivíduos com SD, podem apresentar uma maior prevalência de 
sobrepeso e obesidade

8,9 
,um estudo realizado com crianças e adolecentes com SD, identifi cou que 

38% das meninas e 23% dos meninos estavam com obesidade
8
 Sedentarismo, hábitos alimentares 

inapropriados, alterações endócrinas como a da leptina e a redução da taxa metabólica basal podem 
exercer infl uência no ganho de peso em indivíduos com SD

10
.

É crescente o número de crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade e muito tem-se 
associados o ganho de peso com o consumo de alimentos com alta densidade calórica, pobres em 
nutrientes, e bebidas açucarada, sinalizadas como dieta obesogênicas comum na sociedade moderna7. 
Também estudos com crianças e adolescentes com SD tem referido que esses individuos podem 
apresentar algumas alterações alimentares como o excesso ou a defi ciência na ingestão de alimentos 
e nutrientes acarretando um desequilíbrio, podendo ser decorrente de maus hábitos ou intolerâncias 
alimentares, também como é possível identifi car uma maior preferência pelos alimentos de fácil 
mastigação e deglutição que, de maneira geral, se enquadram em carboidratos simples, alimentos 
processados e ultra processados, podendo assim resultar em defi ciência de nutrientes e ingestão 
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pobre em fi bras dietéticas
11,12

.

Os pais e/ou responsáveis têm papel importante na construção dos hábitos alimentares 
dos fi lhos, afi nal as escolhas e preferências alimentares desses, bem como a quantidade e 
qualidade dos alimentos podem infl uenciar o comportamento alimentar tanto atual quanto futuro 
das crianças

13
. Além disso, o ambiente familiar desempenha infl uência na formação dos hábitos e 

práticas alimentares, as quais quando não saudáveis e inadequadas podem levar a consequências 
como o sobrepeso e a obesidade

14
.

Uma das estratégias para identifi car essas alterações nutricionais, é a avaliação da composição 
corporal. Entre as ferramentas que podem ser utilizadas para a avaliação da composição corporal, 
pode-se citar os métodos diretos que são realizados por meio de dissecção, dessa forma tornando 
sua utilização limitada, nos métodos indiretos são abordados a pesagem hidrotática, hidrometria, 
plestimografi a e absortmetria radiológica de dupla energia (DEXA) esses apesar de seus resultados 
fi dedginos possuem custo mais elevado tornando sua utilização limitada, já as técnicas duplamente 
indiretas são ferramentas de mais facil aplicação e de baixo custo, dentre elas a bioimpedancia elétrica e 
a antropometria que engloba a aferição o índice de massa corporal (IMC), perimetria, dobras cutâneas15.

A bioimpedância elétrica é considerado um método rápido, simples, não invasivo e de fácil 
aplicação

16
. Esse método pode auxiliar na determinação da gordura corporal, massa livre de gordura, 

água intracelular, massa extracelular e água corporal total
17

. Além disso, o ângulo de fase (AF) pode 
ser determinado a partir da resistência e reactância, onde esse é capaz de identifi car hidratação, 
permeabilidade da membrana celular e integridade celular

18
. Na literatura são apresentados alguns 

estudos, os quais apresentam valores de AF para crianças, adolescentes e adultos
18,19

. Porém até o 
momento não há relatos na literatura sobre o uso do AF em indivíduos com SD.

Indivíduos com SD apresentam particularidades metabólicas que os deixam suscetíveis ao 
aparecimento de doenças associadas ao estado nutricional

20
. Nesse sentido, torna-se importante para 

esses a identifi cação e avaliação do estado nutricional, a compreensão do comportamento alimentar 
e as infl uências alimentares corroboram para elaboração de estratégias adequadas que visem a 
manutenção da saúde e o cuidado

nutricional. Dessa forma, o objetivo do estudo foi verifi car a composição corporal de crianças e 
adolescentes com SD e a perceção dos pais/responsáveis em relação aos hábitos alimentares dos 
indivíduos com SD.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo transversal, com característica quantitativa, realizado com crianças e adolescentes com 
diagnóstico clínico de SD, atendidos pela Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de 
Guarapuava – PR. Participaram da pesquisa alunos com idade entre 5 e 17 anos, de ambos os sexos, 
sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa COMEP-UNICENTRO sob parecer 2.907.716/2018. 
Foram incluídas todas as crianças e adolescentes com SD que tiveram permissão dos pais ou 
responsáveis que, após esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Inicialmente os pais/responsáveis pelas crianças e adolescentes foram contatados e convidados a 
participar da pesquisa. As entrevistas foram organizadas e realizadas de forma individual e em seguida 
foram realizadas as etapas de avaliação antropométrica e exame de bioimpedância.

A avaliação do estado nutricional ocorreu por meio do peso e estatura, para cálculo do Índice de 
Massa Corporal (IMC-kg/m2), classifi cado segundo Bertapelli et al.,4, através das curvas de IMC para 
idade. Para a aferição do peso foi utilizada balança digital portátil, personal scale, modelo QF-2003D®. A 
estatura foi aferida com utilização fi ta métrica inelástica (CESCORF®) e estadiômetro. A circunferência 
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da cintura foi aferida com fi ta métrica inelástica (CESCORF®) e classifi cada segundo Freedman et al.
21

. 
A composição corporal foi obtida através da bioimpedância Quantum IV, Body Composition Analyzer, 
RJL Systems, seguindo protocolos recomendados Kyle et al.

22
. A classifi cação do percentual de gordura 

foi realizada segundo McCarthy et al.
23

.

Para a avaliação da percepção dos pais em relação alimentação dos fi lhos foi aplicado um 
questionário contendo 19 questões, desenvolvido para o estudo. As questões indagavam sobre 
alimentação dos fi lhos e a percepção dos pais sobre a mesma. Para todas as questões as opções de 
resposta eram fechadas. As questões foram desenvolvidas pelos autores baseados no questionário 
traduzido e validado para o português A Parent Mealtime Action Scale (PMAS)

24
. O questionário 

adaptado foi organizado em três domínios: oferta de alimento, modifi cação do hábito alimentar e 
comportamental. Posteriormente foram realizadas associações entre os questionamentos dos 
domínios e medidas corporais. Para o domínio oferta de alimentos e comportamental, considerou-se 
as questões que mais foram relatadas como “sim/frequentemente”, e para o domínio modifi cação 
do hábito alimentar, selecionou-se a questão em que se observou mais difi culdade por meio do 
questionário de frequência alimentar.

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, com médias, desvio-padrão, 
frequências relativas e absolutas. A distribuição das variáveis foi verifi cada por meio do Teste de 
Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Sminorv. Para comparação das variáveis categóricas foi utilizado o Teste 
do Qui-quadrado. Para a avaliação dos dados com distribuição normal foi utilizado o teste T de Student 
para amostras independentes e utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras nã o paramé tricas. As 
análises estatísticas foram realizadas com auxílio do Software Statistical Package for Social Science 
(SPSS) versão 22.0, com nível de signifi cância de 5%.

RESULTADOS 

Participaram do estudo 28 indivíduos com SD, sendo 50,0% (14) do sexo feminino e média de 
idade de 9,43+2,9 anos, sendo 60,71% (17) eram crianças e 39,28% (11) adolescentes. No entanto, 
não foi possível realizar todas as etapas do estudo com todos os indivíduos, assim 28 indivíduos 
participaram da avaliação antropométrica, 27 pais/responsáveis responderam o questionário e 24 
indivíduos realizaram o exame de bioimpedância elétrica.

Na tabela 1. estão apresentadas as características da amostra estudada, apresentando os valores 
de peso, estatura, índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), gordura corporal 
(GC) e ângulo de fase (AF).
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Tabela 1. Caracterização da amostra, variáveis da avaliação antropométrica corporal das crianças e adolescentes 
com SD. Guarapuava-PR, 2019, n = 28.

DP: desvio padrão; Min: Mínimo; Max: Máximo; KG: quilogramas; M2: metros quadrados; M: metros; CM: centímetros; %: 
percentual; °: graus.

A partir da classifi cação da avaliação nutricional foi observado que 7,1% (n=2) dos participantes 
apresentaram baixo peso, 75% (n=21) peso adequado, 7,1% (n=2) sobrepeso, e 10,7% (n=3) 
obesidade. Verifi cou-se que 37,5% (n=9) das crianças e adolescentes estavam com o percentual de 
gordura elevado (Tabela 2).

Tabela 2. Classifi cação, índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura (CC), gordura corporal (GC) de 
crianças e adolescentes com SD. Guarapuava-PR, 2019, n =28.

n: número amostral; %: porcentagem

Quando indagados sobre a percepção em relação ao estado nutricional dos fi lhos, 7,4% (n=2) 
dos pais/responsáveis relataram acreditar que seu fi lho estivesse abaixo do peso, outros 70,4% (n=19) 
dos pais acreditaram que os fi lhos encontravam- se com peso adequado e 22,2% (n=6) que seus fi lhos 
estavam acima do peso.
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Apetite e mastigação das crianças e adolescentes

Quando questionados sobre o apetite dos fi lhos 66,7% (n=18) dos pais/responsáveis relataram 
que o apetite de seus fi lhos estava normal, enquanto 29,6% (n=8) referiram apetite aumentado e 3,7% 
(n=1) pouco apetite. Quando indagados quanto a mastigação, 63,0% (n=17) destes alegaram que a 
mastigação do seu fi lho estava normal e 37,0% (n=10) apresentavam mastigação com difi culdade.

Relacionado aos hábitos alimentares, o consumo de sucos industrializados, salgadinhos e 
refrigerantes apresentou-se frequente. Foi observado que 81,5% (n=22) dos pais/responsáveis 
responderam que os alimentos consumidos pelos fi lhos são os mesmos consumidos pela família e ainda 
66,7% (n=18) relataram que os hábitos alimentares da família infl uenciam nos hábitos alimentares dos 
fi lhos. A maioria dos pais/responsáveis, 74,1% (n=20), alegaram que os fi lhos têm preferência pelos 
mesmos alimentos diariamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Percepção dos pais em relação à alimentação dos fi lhos com Síndrome de Down. Guarapuava-
PR, 2019, n=28.
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Quando realizadas as associações entre as questões sobre a percepção dos pais/responsáveis 
em relação a alimentação dos fi lhos, com os dados antropométricos avaliados obteve-se diferentes 
resultados. No grupo em que a alimentação da família tem infl uência sobre a alimentação dos fi lhos, 
todas as variáveis nutricionais (IMC,

%GC, AF e CC) foram menores. O grupo que relatou preferências pelos mesmos alimentos 
apresentou o IMC menor (p<0,05) em relação ao grupo que não tem preferência pelos mesmos alimentos, 
a %GC e CC também se apresentaram menores. Embora sem diferença estatística signifi cante o IMC, 
%GC e CC, foram maiores no grupo em que os pais/responsáveis gostariam que o consumo de fritura 
fosse reduzido (tabela 4).

Tabela 4. Associação e percepção dos pais/responsáveis em relação a alimentação dos fi lhos e as medidas 
corporais. Guarapuava-PR, 2019, n=28.

*relativo ao teste t de Student;
IMC: índice de massa corpórea; a :IMC; b : %Gordura Corporal; c: Ângulo de fase; d Circunferência da cintura. P= valor 
estatístico do teste.
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DISCUSSÃO

O estudo foi realizado com intuito de avaliar o estado nutricional de indivíduos com SD e identifi car a 
percepção dos pais/responsáveis em relação a alimentação dos fi lhos, pois essa compreensão auxiliará 
no acompanhamento nutricional e no planejamento de metas para conscientização da importância de 
uma alimentação adequada e saudável em indivíduos com SD.

A avaliação antropométrica tem sido umas das ferramentas mais utilizadas para avaliação do 
estado nutricional sendo um método de fácil aplicação e inócuo, permitindo que informações possam 
ser obtidas para o cuidado nutricional e clinico dos indivíduos, dessa forma ferramentas adequadas 
para avaliação do estado nutricional de indivíduos com SD devem ser utilizadas para um melhor 
acompanhamento nutricional

20
. No presente estudo, o IMC adequado para idade foi o mais frequente.

Outros parâmetros de avaliação também foram utilizados buscando maior precisão no diagnóstico 
nutricional, uma vez que esses quando utilizados em conjunto, levam a uma avaliação mais precisa 
do estado nutricional. A prevalência de eutrofi a também esteve presente no estudo de Pires et al.,

25 ao 
utilizar o indicador peso para idade. Porém, estudos reportam a frequência de obesidade em indivíduos 
com SD

8,9,5
. Dessa forma, percebe-se a necessidade da avaliação do estado nutricional a partir de 

diferentes parâmetros de avaliação bem como a utilização de referências específi cas para esse público, 
uma vez que esses apresentam suas particularidades e singularidades.

No processo de avaliação do estado nutricional das coletividades, o IMC tem sido ainda um método 
muito aplicado

26
. Entretanto, vale reportar que essa é um índice que precisa ser melhor interpretado e 

discutido quando utilizada para avaliar a composição corporal de crianças e adolescentes com SD
9,26

. 
Dessa forma, buscar outros meios e ferramentas para avaliação mais precisa do estado nutricional 
desse público se torna importante, uma vez que se deve levar em consideração as características da 
população estudada.

O estudo da composição corporal, especialmente a porcentagem de gordura corporal, permite 
compreender e conhecer melhor a condição de saúde de cada indivíduo e a partir daí traçar melhores 
estratégias para o cuidado, uma vez que o excesso de gordura corporal pode estar associada à 
fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e comorbidades

27
. Em nosso 

estudo, observamos percentuais de gordura corporal elevados, sendo necessária a elaboração de 
estratégias para auxiliar na adesão de hábitos de vida mais saudáveis, não somente para as crianças 
e adolescentes, mas também para a família, prevenindo possíveis complicações decorrentes desses 
valores elevados.

A média do AF encontrada em nosso estudo foi de 4,98° para o sexo feminino e 5,51° para o 
sexo masculino. Na literatura ainda não há reportado valores de AF em crianças e adolescentes com 
SD. Contudo, estudos que analisaram AF em pediatria observaram valores médios semelhantes ao 
presente estudo

18,19
. Bosy-Westphal et al

18 ao avaliarem o AF, segundo valores de IMC em 15.605 
crianças, adolescentes alemãs saudáveis, com idade de 6 a 9 anos e IMC de 17–25 kg/m

2 a média, 
observaram média do AF foi de 5.46° para o sexo feminino e 5.48° para o sexo masculino. Em uma 
recente revisão sistemática com metanálise, na qual foram incluídos 46 artigos, verifi cou-se na faixa 
etária de 6 a 12 anos valores de médios de AF segundo a idade de 5,9° para o sexo feminino e 6,0° para 
o sexo masculino

19 
.Considerando a relevância da compreensão do AF nessa população, sugerem-se 

mais estudos para determinação dos pontos de corte para essa população. Visto que esses apresentam 
particularidades em relação a composição corporal, com maior percentual de gordura corporal e redução 
de massa magra, podendo afetar no aumento da resistência à passagem de corrente elétrica e redução 
nos valores do AF.

Para que medidas possam ser traçadas, direcionadas e efetivas em relação ao consumo alimentar 
e conscientização da importância de uma alimentação adequada pelas famílias, é necessário conhecer 
e entender o consumo alimentar desses indivíduos. O consumo de alimentos altamente calóricos, 
doces e ricos em gorduras são preferência de indivíduos com SD

28
. Identifi camos a oferta frequente 

desses alimentos em nosso estudo. Assim, observamos a necessidade da realização de educação 
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alimentar e nutricional utilizando de diferentes estratégias para a melhoria dos hábitos alimentares 
e a conscientização dos responsáveis sobre a importância de uma alimentação adequada a fi m de 
evitar o consumo de alimentos altamente calóricos e pouco nutritivos, pois segundo o Guia para 
População Brasileira

29
, é recomendado o consumo em maiores percentuais de alimentos in natura e 

minimamente processados e o consumo reduzido de alimentos ultra processados, uma vez que esses 
são nutricionalmente desbalanceados e podem favorecer a diferentes enfermidades, além de aumentar 
os riscos de defi ciências nutricionais.

A percepção dos pais/responsáveis sobre o estado nutricional dos fi lhos é considerada importante 
abordagem, visto que a partir desta compreensão poderão ser traçadas estratégias sobre a importância 
da identifi cação correta do estado nutricional dos fi lhos, bem como a importância de uma alimentação 
equilibrada. Em relação ao estado nutricional dos seus fi lhos, frequentemente os pais identifi cam o 
fi lho com um estado nutricional inferior ao real, não observando muitas das vezes o sobrepeso e a 
obesidade e consequentemente não procuram por estratégias de tratamento, favorecendo o excesso 
de peso na infância

30
. Entretanto, foi possível observar no presente estudo que os pais/responsáveis 

têm boa percepção sobre o estado nutricional dos fi lhos.

Identifi cou-se que nos grupos em que os pais/responsáveis gostariam que seus fi lhos reduzissem 
o consumo de fritura, o IMC, CC e GC apresentaram-se elevados. Dentro do contexto familiar é importante 
que os pais ou responsáveis identifi quem de maneira correta o estado nutricional de seus fi lhos para 
que esses possam tomar  medidas visando a mudança no estilo vida e padrões alimentares como 
incentivo a uma alimentação adequada e prática de atividade física regular, porém essa percepção não 
pode gerar impactos negativos na autoestima das crianças

31
. Além da percepção dos  pais em relação 

ao estado nutricional dos fi lhos, esses devem estar atentos às suas próprias práticas alimentares, uma 
que vez que esses infl uenciam nas preferências alimentares dos fi lhos e, dessa forma, podem auxiliar 
e incentivar práticas alimentares adequadas e saudáveis

32
.

Verifi cou-se que a preocupação dos pais/responsáveis com relação aos hábitos alimentares 
dos fi lhos, uma vez que esses gostariam que alimentos não saudáveis, como o consumo de frituras, 
fosse reduzido. A preocupação em relação aos hábitos alimentares pode ter sido desencadeada pela 
percepção desses sobre o estado nutricional dos fi lhos. Observa-se assim, que o acompanhamento 
nutricional, o trabalho integrado entre a família, ambiente escolar e o nutricionista, tornam-se importantes 
pois constituem uma rede de apoio para mudanças dos hábitos alimentares, bem como a manutenção 
desses e a melhora na saúde. Uma vez que a assistência a indivíduos com SD e suas famílias requer 
um trabalho interdisciplinar e interinstitucional

28
.

A seletividade alimentar, parece ser frequente em crianças, em um estudo realizado por Bandini 
et al.

33 que buscou comparar a seletividade alimentar em dois grupos, um com desenvolvimento típico e 
um grupo com transtorno do espectro autista (TEA), nesse estudo os autores apoiam a noção de que a 
seletividade alimentar é mais comum em crianças com TEA e ainda apresentam que um repertorio limitado 
de alimentos está associada a ingestão inadequada de alimentos. Em nosso estudo observamos um 
IMC signifi cativamente menor (p<0,05) em indivíduos que preferiam os mesmos alimentos consumidos 
diariamente, outros parâmetros como CC e GC também se apresentaram menores. Trabalhar com 
educação alimentar e nutricional a fi m de estimular refl exões sobre uma alimentação adequada e saudável 
torna-se um campo desafi ador, onde estão envolvidas questões socioculturais, biológicas e ambientais. 
O ato de comer está ligado não somente ao fato de nutrir, mas também está ligado ao cultural, político 
e ecológico, sendo assim, entende-se a complexidade sobre diferentes dimensões a serem entendidas 
para melhor compreensão do ato de alimentar- se, nutrir e comer

34
. Dessa forma, buscar compreender 

melhor a alimentação e suas infl uências são de grande valia e entender a relação entre a alimentação dos 
pais e indivíduos com SD pode levar a um maior entendimento sobre essas questões.

No estudo ocorreram algumas limitações, entre elas o número reduzido de participantes e 
informações sobre consumo alimentar da família, visto que exerce infl uência sobre a alimentação dos 
fi lhos.  Outra limitação refere-se a não obtenção de informações clínicas de doenças associadas, que 
podem ser fatores confundidores. Entretanto, o estudo permitiu evidenciar melhor compreensão sobre 
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a composição corporal de indivíduos com SD e identifi car a infl uência dos pais sobre a alimentação 
dos fi lhos, bem como identifi car uma boa perceção desses sobre o estado nutricional dos fi lhos e a 
preocupação com os hábitos alimentares dos mesmos.

CONCLUSÃO

O IMC adequado para idade e o percentual de gordura corporal elevado prevaleceram nos 
indivíduos avaliados. A maioria dos pais possuem percepção que os hábitos alimentares da família 
impactam na alimentação dos fi lhos. Identifi cou-se boa percepção dos pais/responsáveis sobre o estado 
nutricional dos fi lhos, sendo essa semelhante ao avaliado através do IMC e também a preocupação 
desses com a alimentação dos mesmos.

Sugere-se ainda a realização de novos estudos para compreensão da composição corporal e 
determinar o ângulo de fase, bem como fatores relacionados a alimentação, a fi m de entender melhor 
as características relacionadas a esse público.
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