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Resumo: O objetivo do estudo foi identificar a ocorrência de sobrepeso e obesidade em 
adolescentes com síndrome de Down (SD) e estabelecer relações com alterações hormo-
nais, cardiopatias diagnosticadas e alimentação. Participaram do estudo 40 adolescentes com 
SD e suas respectivas mães. Os dados foram coletados no ambulatório de um hospital em 
São Paulo a partir de tomada de medidas antropométricas, ficha sociodemográfica e ques-
tionário aplicado às mães. Dos participantes, 60% apresentaram sobrepeso e obesidade, 
acompanhados de alterações de tireoide (50%), cardiopatias (57,5%) e compulsão alimen-
tar em (66,6%). Não houve relação direta entre o excesso de peso e a presença de cardio-
patia. A combinação de diversos fatores pode interferir no ganho de peso nos adolescentes 
com SD, destacando-se as alterações metabólicas como o hipotireoidismo e a presença de 
busca compulsiva por alimentos. 

Palavras-chaves: obesidade; sobrepeso; síndrome de Down; comportamento alimentar; 
adolescente.

DOwN SyNDROMe: cORRelATiONS beTweeN cliNicAl ASPecTS eND feeDiNg 
ON TeeNS wiTh OveRweighT AND ObeSiTy

Abstract: The study aimed to identify the occurrence of overweight and obesity in adoles-
cents with Down syndrome (DS) and to establish relations with hormonal changes, heart 
disease diagnosed and feeding aspects. There are 40 teens with SD to participate in this 
study and their mothers too. Data were collected at the clinic of a hospital in Sao Paulo from 
doing anthropometric measures, socio-demographic data and questionnaire completed to 
the mothers. 60% of participants showed overweight and obesity and changes in thyroid 
(50%), and binge eating in (66.6%). There was no direct relationship between excess weight 
and the presence of heart disease. The combination of several factors can interfere in 
weight gain in teen ages with SD, in this case the changes as the metabolic hypothyroidism 
and the presence of compulsory search for foods. 
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SíNDROMe De DOwN: ASOciAcióN De fAcTOReS clíNicOS y AliMeNTAReS eN 
ADOleSceNTeS cON SObRePeSO y ObeSiDAD

Resumen: el estudio objetivou identificar el aparecimiento de sobrepeso y obesidad en ado-
lescentes con síndrome de Down (SD) y establecer relaciones con alteraciones hormonales, 
cardiopatías diagnosticadas y alimentación. han participado del estudio 40 adolescentes con 
SD y sus respectivas madres. los datos han sido colectados en el ambulatorio de un hospital 
en São Paulo a partir de la toma de medidas antropométricas, ficha sociodemográfica y 
cuestionario aplicado a las madres. 60% de los participantes presentaron sobrepeso y obe-
sidad, acompañados de alteraciones de tiroide el (50%), de cardiopatías el (57,5%) y com-
pulsión alimentar un (66,6%). No ha habido relación directa entre el exceso de peso y la 
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presencia de cardiopatía. la combinación de diversos factores puede interferir en el aumen-
to de peso en los adolescentes con SD, destacándose las alteraciones metabólicas como el 
hipotiroidismo y la presencia de busca compulsiva por alimentos. 

Palabras clave: obesidad; sobrepeso; síndrome de Down; conducta alimentaria; adolescente.

Introdução

A obesidade é definida como uma doença crônica de origem multifatorial que se carac-
teriza pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo (WORLD ORGANIZATION 
HeALTH, 1998). Sabe-se que esse quadro vem aumentando demasiadamente nas últimas 
dé cadas, e por esse motivo são inúmeros os estudos que se dedicam ao tratamento dessa 
doença (WORLD ORGANIZATION HeALTH, 1998). Porém, a epidemia ainda é pouco estudada 
em pessoas com síndrome de Down, cujo quadro sindrômico, associado aos problemas de 
tireoide e defasagem de hormônios de crescimento, propicia um maior desenvolvimento 
da doença (SCHWARTZMAN, 1999; SARe; RUVACALCABA; KeLLeY, 1978).

O reconhecimento da associação entre obesidade e SD ganhou maiores repercussões 
com estudos realizados que apontam para a maior prevalência de obesidade nesta popula-
ção quando comparada à população sem síndrome (CHUMLeA; CRONK, 1981; AL-HUSAIN, 
2003; MeLVILLe et al., 2005). A SD, bastante descrita na literatura, é caracterizada por ser 
uma alteração cromossômica de origem genética (SCHWARTZMAN, 1999). entre as altera-
ções clínicas características da síndrome estão as alterações de crescimento, endocrinológi-
cas e cardiovasculares. essas características chamam a atenção pela sua incidência, em torno 
de 51% para as cardiopatias e 50% para as alterações de tireoide (GRANZOTTI et al., 1995; 
SARe; RUVACALCABA; KeLLeY, 1978).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar o índice de massa corporal (IMC) 
de um grupo de adolescentes com síndrome de Down e estabelecer relações com a pre-
sença de alterações metabólicas, cardiopatias e aspectos comportamentais relacionados 
à alimentação – que também aparece como fator etiológico do quadro de obesidade. 

Método

Foram incluídos no estudo 40 adolescentes com SD, sendo 25 (62,5%) do sexo feminino 
e 15 (37,5%) do sexo masculino, que participam de um programa de acompanhamento no 
ambulatório de síndrome de Down em um hospital da rede pública na cidade de São Pau-
lo. O critério de exclusão foi a presença de diagnóstico neurológico associado à síndrome. 
O projeto foi registrado no Sistema Nacional de Informações sobre Ética em Pesquisas en-
volvendo Seres Humanos (Sisnep) e aprovado pelo Comitê de Ética sob o número 390/2006.

A pesquisa, de caráter transversal, foi realizada individualmente, com base em ava-
liação dos adolescentes, quando foram coletadas medidas de peso e altura para cálculo 
de IMC. Utilizou-se equipamento da marca Welmy modelo R104 composto por balança 
e régua de medida de altura. As alterações clínicas relacionadas às disfunções de tireoi-
de e à presença de cardiopatia foram checadas junto ao prontuário médico do próprio 
hospital, com base em exames e diagnósticos conferidos pelos clínicos responsáveis. Os 
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aspec tos alimentares foram avaliados por meio de um questionário aplicado às mães e 

aos adolescentes.

Resultados 

Os 40 participantes do estudo foram divididos em dois grupos, de acordo com a clas-

sificação relativa ao IMC para os adolescentes: 

•	 Grupo	1:	24	adolescentes	com	IMC	indicador	de	sobrepeso	e	obesidade	(60%).	

•	 Grupo	2:	16	adolescentes	com	peso	adequado	(40%).

•	 Aspectos clínicos: segundo os dados obtidos para os dois grupos (1 e 2), 20 entrevista-

dos (50%) apresentavam hipotireoidismo, e, entre eles, oito (40%) faziam uso de me-

dicação. O acompanhamento ambulatorial incluía a dosagem dos hormônios da tireoi-

de (T3, T4 e TSH) pelo menos uma vez ao ano. em relação às cardiopatias, 23 (57,5%) 

apresentavam comprometimentos do defeito do septo atrioventricular. 

•	 Padrão alimentar: segundo os dados obtidos para os grupos 1 e 2 quanto à quantida-

de de comida ingerida, os resultados mostraram que, de acordo com a percepção dos 

responsáveis, 16 (40%) comem mais que a maioria das pessoas, 16 (40%) comem igual 

às outras pessoas e 8 (20%) comem menos. em relação ao tipo de alimento, 20 ado-

lescentes (50%) preferem massa, seguida de carnes, com 8 votos (20%), salgadinhos, 

refrigerante e legumes com 3 indicações (7,5%), chocolates com 2 (5%) e por último 

frutas com 1 (2,5%). 

•	 Compulsão alimentar: em relação à busca compulsiva por alimentos, 26 participantes 

responsáveis pelos adolescentes (65%) referiram perceber esse comportamento em 

seus filhos, 11 (27,5%) referiram não observar compulsão alimentar nos filhos e 3 (7,5%) 

responderam que percebem ocasionalmente essa compulsão.

•	Análise do grupo com sobrepeso e obesidade: para os integrantes do grupo 1 (24 par-

ticipantes com sobrepeso e obesidade), foi investigada a relação com o hipotireodis-

mo, as cardiopatias e a alimentação compulsiva. Observaram-se 12 casos de cardiopa-

tias, o que equivale a 50% dos participantes. O hipotireoidismo foi constatado com 

base em exames clínicos anexos ao prontuário em 13 casos (54,1%).

O índice de cardiopatias encontrado no grupo estudado foi maior nos adolescentes 

do grupo 2 – com peso adequado (62,5%) – quando comparado com adolescentes com 

sobrepeso e obesidade (50%).

em relação à alteração de tireoide (hipotireoidismo), o índice é maior em adolescen-

tes obesos (54,1%) contra 25% em adolescentes com o peso adequado.

 A busca compulsiva por alimentos mostrou-se mais presente em adolescentes com 

sobrepeso e obesidade (66,6%). em relação ao padrão alimentar de preferência por mas-

sas, salgadinhos e refrigerantes em detrimento de frutas e legumes, não houve diferen-

ças nos dados encontrados para os dois grupos. 
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Discussão

Com base nos dados encontrados na literatura, observa-se que a população com SD 
apresenta maior porcentagem de excesso de peso em crianças e adolescentes quando 
comparada com a população sem a síndrome (AL-HUSAIN, 2003; DAMIANI; OLIVeIRA, 
2004). Um estudo realizado por Chumlea e Cronk (1981) apontou para uma porcentagem 
de no mínimo 30% de crianças com SD com excesso de peso. Na população normal, o 
índice de excesso de peso encontrado em estudo realizado por Damiani e Oliveira (2004), 
no Brasil, foi de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de obesidade. É importante salientar que 
esses trabalhos foram realizados com adolescentes sem nenhum diagnóstico neurológico 
associado, e também não foi feita a distinção entre a porcentagem em crianças e adoles-
centes separadamente. 

Com relação às alterações clínicas, a porcentagem encontrada de hipotireoidismo (50%) 
está de acordo com algumas pesquisas encontradas na literatura. Há autores que referem 
frequência de 10% a 50% (SARe; RUVACALCABA; KeLLeY, 1978); outros são mais especí-
ficos, apresentando uma frequência de 42,9% (NISIHARA et al., 2006). Foi encontrada 
ainda uma porcentagem de 64,2%. Os autores complementam dizendo que essa discre-
pância pode estar relacionada com a idade de seus pacientes, pois estudos longitudinais 
mostram uma normalização desses testes após os três anos (OLIVeIRA et al., 2002).

A presença de cardiopatias encontradas neste estudo (57,5%) foi superior aos percen-
tuais encontrados na literatura, que registra de 37% a 40% (MUSTACCHI, 1998; MOReIRA; 
eL-HANI; GUSMÃO, 2000). essa disparidade pode estar relacionada ao ambulatório pes-
quisado, uma vez que, antes de se tornar um ambulatório multidisciplinar de assistência 
a pessoas com SD, era apenas ambulatório de cardiologia. Não houve relação direta en-
tre a presença de cardiopatias e obesidade neste estudo, também não foi encontrada na 
literatura pesquisada essa associação.

Quando comparado o grupo de sobrepeso e obesidade (grupo 1) com o de peso ade-
quado (grupo 2), os dados sugeriram que pacientes cardiopatas têm maior dificuldade 
em ganhar peso do que os não cardiopatas. A hipótese levantada é que a condição per-
tinente ao estilo de vida de um indivíduo com problemas cardíacos dificulte também a 
alimentação. A presença de hipotireoidismo foi maior no grupo 1, fato que corrobora os 
dados apontados pela literatura – que apresenta o hipotireoidismo como um dos fatores 
etiológicos da doença (SARe; RUVACALCABA; KeLLeY, 1978).

em relação aos aspectos relacionados ao padrão alimentar e à busca compulsiva por 
alimentos, é importante salientar que não foi encontrado na literatura pesquisada ne-
nhum estudo sobre a percepção dos pais a respeito dos hábitos alimentares dos seus fi-
lhos. Segundo a percepção de grande parte das mães (66%), a compulsão alimentar ca-
racterizada pela ingestão de grande quantidade de alimento por um curto período de 
tempo está presente no cotidiano de seus filhos. Fato importante a ser considerado, pois 
a compulsão alimentar é tida como um fator etiológico da obesidade no período da ado-
lescência e vida adulta e por isso merece a atenção dos estudiosos no assunto. Dias (1996) 
ressalta que o comportamento compulsivo é caracterizado como a maneira encontrada 
para aliviar a angústia.
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Conclusão

Com base nos dados levantados neste estudo, a presença de cardiopatias parece não 
ter se mostrado fator decisivo no desenvolvimento dos quadros de sobrepeso e obesidade 
em adolescentes com SD. Já as alterações de tireoide – o hipotireoidismo especificamente 
– exercem influência no desenvolvimento dos quadros de sobrepeso e obesidade em ado-
lescente com SD, fato confirmado pela literatura consultada. Os hábitos alimentares des-
critos parecem exercer influência no desenvolvimento dos quadros de excesso de peso. 

Ante essas considerações, pode-se afirmar que os fatores etiológicos da obesidade 
para pessoas com ou sem a SD mostram-se semelhantes, embora os indivíduos com SD 
possuam maior predisposição ao ganho de peso em razão da maior incidência de altera-
ções metabólicas – especificamente o hipotireoidismo – que potencializam o fator de 
risco nessa população.
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