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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) é o disturbio cromossdmico mais comum que atinge a
populacdo com comprometimento intelectual. Esta condicdo genética faz com que o
individuo apresente caracteristicas especificas que comprometem seu estado
nutricional e aumentam a chance de sobrepeso, obesidade e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Desta forma, pessoas com SD inspiram cuidados
especificos e exigem ajustes e/ou mudancas nos habitos alimentares e na qualidade
de vida. Os cuidados com o estado nutricional e com a alimentagcéo tem aumentado
a sobrevida de individuos com sindrome de Down, diminuindo as comorbidades
associadas a SD. Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil
antropomeétrico habitos de vida de pessoas com Sindrome de Down. Trata-se de um
estudo transversal descritivo. A amostra foi composta por 80 pessoas com SD,
matriculadas em instituicbes de referéncia, com idade = a sete anos, de ambos o0s
sexos e com autorizagdo do responsavel. A analise estatistica foi feita com o
programa Stata SE 12.0. A coleta de dados ocorreu com um questionario
sociodemografico elaborado, um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
validado e instrumentos antropométricos (balanca com estadibmetro e trena). Nas
andlises foi adotado um intervalo de confianca de 95%. A maioria dos participantes
eram do sexo masculino, tinham idade menor ou igual a 20 anos, foram
amamentados e eram sedentarios. O sobrepeso foi maior nos adultos, assim como,
a circunferéncia abdominal, consideravelmente maior nos homens, aumentando o
risco de desenvolver doencas crbnicas nao transmissiveis. A maioria dos
participantes apresentava alguma doenca associada a SD, sendo as mais comuns:
hipotireoidismo e alteracdes cardiacas corrigidas. A maioria dos participantes eram
do sexo masculino, tinha idade < a 20 anos, foram amamentados e eram
sedentarios. O sobrepeso foi maior nos adultos e a circunferéncia abdominal,
consideravelmente maior nos homens, aumentando o risco de desenvolver doencas
cronicas. A maioria apresentava alguma doenca associada a SD, sendo a mais
comum, o hipotireoidismo. Nao houve correlagbes fortes entre a alimentacdo e os
dados antropométricos. Encontrou-se aumento da massa corporal, IMC e CA com o
envelhecimento, em sua maioria no sexo masculino. As pessoas com SD e
hipotireoidismo associado tém maior IMC e CA. Enquanto o consumo de alguns
alimentos pode contribuir para o aumento do IMC, nao foi possivel inferir
dependéncia entre a alimentacgéo e a pratica de atividade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down, Obesidade, Nutricdo



ABSTRACT

Down syndrome (DS) is a more common chromosomal disorder that affects the
population with intellectual impairment. This genetic condition causes the individual
to present specific characteristics that compromise his nutritional status and increase
the chance of overweight, obesity and development of cardiovascular diseases. In
this way, people with DS need extra care, changes in their eating habits and quality
of life. Care with nutritional status and food increases the survival of individuals with
Down syndrome, decreasing associated comorbidities in DS. This research aims to
characterize the anthropometric profile of life habits of people with Down syndrome.
This is a cross-sectional descriptive study. A sample consisted of 80 people with DS,
enrolled in reference institutions, aged = seven years old, of both sexes and with the
authorization of their guardians. A statistical analysis was performed with the
program Stata SE 12.0. Data collection takes place with an elaborated
sociodemographic questionnaire, a validated Food Frequency Questionnaire (FFQ)
and anthropometric instruments (scale with stadiometer and measuring tape). In the
analyzes, a 95% confidence interval was adopted. Most of the participants were
male, aged less than or equal to 20 years, were breastfed and were sedentary.
Overweight was higher in adults, as well as waist circumference, considerably higher
in men, increasing the risk of developing chronic non-communicable diseases. Most
participants had some disease associated with DS, the most common being:
hypothyroidism and corrected cardiac changes. Most participants were male, aged <
20 years, were breastfed and were sedentary. Overweight was higher in adults and
waist circumference, considerably higher in men, increased the risk of developing
chronic diseases. The majority had some disease associated with DS, the most
common being hypothyroidism. There were no strong correlations between food and
anthropometric data. An increase in body mass, BMI and AC was found with aging,
mostly in males. People with DS and associated hypothyroidism have higher BMI
and WC. While the consumption of some foods may contribute to an increase in BMI,
it was not possible to infer dependence between food and physical activity.

KEYWORDS: Down Syndrome, Obesity, Nutrition
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é o disturbio cromossémico mais comum na
populacdo com comprometimento intelectual. E uma condicdo genética
caracterizada pela presenca de um cromossomo a mais no par 21, por isso também
€ conhecida como trissomia 21. Esta condicdo faz com que o individuo possa
apresentar caracteristicas especificas, como: alteragfes fisicas, deficiéncia mental,
retardo de crescimento e hipotonia muscular esquelética (FOERSTE et al., 2016;
NOBREGA, 2017).

Além disso, € importante destacar que o estado nutricional de uma pessoa
com SD inspira cuidados especificos, exigindo ajustes e/ou mudancas nos habitos
alimentares e de vida. Ainda, devido as caracteristicas supracitadas, os individuos
com deficiéncias intelectuais, especificamente as pessoas com trissomia 21 estédo
propensas ao sobrepeso ou obesidade (FOERSTE et al., 2016; NOBREGA, 2017).

Caracteristicas anatdmicas de pessoas com SD podem ter influéncia direta
sobre o estado nutricional, como, por exemplo, a cavidade menor da boca,
alteracdes dentarias, lingua protusa, cardiopatias associadas, hipotireoidismo,
menor producdo do horménio de crescimento, e ainda, distarbios intestinais e no
esbfago (PAVOSQUI; PATERNEZ, 2011; CASEY, 2013).

Tais caracteristicas podem afetar o individuo desde a amamentagdo e em
diferentes controles metabdlicos, como, na absorcdo de vitaminas. Além disto, é
consensual que a hipotonia muscular esquelética reduz o gasto energético,
dificultando a perda de massa corporal (PAVOSQUI; PATERNEZ, 2011; CASEY,
2013).

E importante destacar que o sobrepeso e a obesidade tornaram-se problemas
de saude publica. Assim como, o risco de desenvolver doencgas cardiovasculares em
decorréncia dos habitos de vida, ancorados no sedentarismo e na alimentacdo
inadequada. A literatura cientifica suscita que isto nédo € diferente para a populacao
com SD, pelo contrario. Neste contexto, a hipétese mais investigada pressupde que
as doencas sdo facilitadas pelo menor gasto energético e pela maior propensédo a
reserva de gordura (WINTER et al., 2012; BERTAPELLI et al., 2016).

Os cuidados com o estado nutricional, assim como 0 acesso a assisténcia

multiprofissional tem aumentado a sobrevida de individuos com sindrome de Down,
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nos ultimos 50 anos. A idade mediana de morte, antes, abaixo de 10 anos, subiu
para aproximadamente 50 anos. Esta sobrevida pode ser justificada pela diminuicao
das consequéncias de comorbidades associadas a SD, como, por exemplo, das
doencas cardiovasculares, de alteragdes no sistema nervoso central e nos sistemas
digestivo e endocrino (ALEXANDER et al., 2016).

Em alguns estudos, observa-se a prevaléncia do aumento de massa corporal
em individuos com SD (CLOUD, 2010; WINTER et al., 2012; PIKORA et al., 2014;
BERTAPELLI et al., 2016; SILVA; SOUSA; SILVA, 2017). Isto revela a necessidade
do aprimoramento técnico para analise e obtencdo de parametros que possam
estabelecer critérios para a identificacdo e a classificagdo desta populagdo quanto
ao sobrepeso ou a obesidade associada e ao aumento da circunferéncia abdominal.

O banco de periddicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior), por exemplo, identifica 28 documentos referentes a
trabalhos relacionando a obesidade e a sindrome de Down, em portugués, inglés e
espanhol, nos ultimos dez anos. Assim, apds a analise desses documentos, é
possivel afirmar que a quantidade de estudos sobre a composicdo corporal de
pessoas com SD, na populacdo brasileira é muito pequena, quando comparada a
quantidade de estudos publicados sobre populacéo tipica, especialmente, para o
publico adulto.

Ademais, entende-se que os dados obtidos nesses estudos carregam
dependéncia de variaveis sociais, familiares e de habitos de vida, a fim de auxiliar na
prevencao de possiveis agravos a saude dessa populacgéao.

Isto reafirma a necessidade de novas pesquisas, com dados regionalizados.
Contudo, até o momento, nao foi identificado nenhum trabalho que descreve o perfil
antropomeétrico e hébitos de vida da populacdo com sindrome de Down, no estado
de Goias.

Deste modo, este trabalho teve como alvo caracterizar o perfil antropométrico
e habitos de vida de pessoas com SD, cuja amostragem foi obtida na Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Goiania e Anapolis e no projeto
Alfadown da PUC Goias.

Ao final desta dissertacdo encontrar-se-a respostas a seguinte questao de
pesquisa: (i) caracterizar pessoas com SD atendidas em servico especializado;
(il) comparar as variaveis: sexo e doencas associadas segundo o indice de massa

corporal e a circunferéncia abdominal e (iii) correlacionar a atividade fisica e o
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consumo semanal de alimentos com o indice de massa corporal e a

circunferéncia abdominal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil antropométrico e habitos de vida de pessoas com

sindrome de Down.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar pessoas com SD atendidas em servi¢o especializado;

e Comparar as variaveis: sexo e doencas associadas, segundo o indice de
massa corporal e a circunferéncia abdominal;

e Correlacionar a atividade fisica e 0 consumo semanal de alimentos com o

indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down é uma condicdo genética com alteracdo cromossomica
mais comum em humanos e a causa principal de deficiéncia intelectual na
populacao (LIMA et al., 2017).

Inicialmente, a Sindrome de Down foi descrita clinicamente por John Langdon
Down em 1886, e por isso, recebeu este nome. Adiante, de forma preconceituosa e
errbnea, houve uma associacdo étnica denominada pejorativamente por idiotia
mongoloide, pois suas caracteristicas fisicas eram semelhantes aos nativos da
regido da Mongdlia (cabelos lisos, fendas palpebrais obliquas, perfil achatado e
baixa estatura) (ZANI; MERINO; MARCON, 2013). Apenas em 1959 foi descoberta a
relacdo entre a SD e as possiveis alteragcdes cromossdmicas (LEJEUNE; TURPIN;
GAUTIER, 1959).

As alteracfes genéticas podem ocorrer por meio de trés processos diferentes:
pela ndo disjuncdo, pela translocacdo e por mosaicismo. A nao disjuncdo do
cromossomo 21 é responsavel por cerca de 90% dos casos. E a divisdo errada,
durante a meiose, resultando em trés cromossomos 21, que sao retransmitidos para
cada nova célula. A translocacdo €é quando um cromossomo adicional
(extraordinario) se separa durante a meiose e se liga a outro cromossomo, mais
comumente aos cromossomos 14 ou 21. Este processo ocorre aproximadamente em
2 a 3% dos nascidos com a sindrome de Down. O mosaicismo consiste na divisdo
imperfeita apos a fertilizacdo e faz com que apenas algumas células do embrido
possuam trissomia do cromossomo 21. Este acontece mais raramente entre 1 a 2%
da populacédo com sindrome de Down (MARTIN; EDUARDO, 2015).

No Brasil, ndo existe uma estatistica especifica sobre o numero de
nascimentos de pessoas com Sindrome de Down, 0 que compromete o
desenvolvimento de politicas e programas para esta populacdo. Ha, apenas, uma
estimativa de que a cada 700 recém-nascidos, um pode apresentar a sindrome
(Estatisticas sobre Sindrome de Down, 2013). Entretanto, desde dezembro de 2018,
a notificacdo pelo nascimento de criancas com sindrome de Down se tornou
compulséria, conforme a Lei 13.685/2018 (BRASIL, 2018).
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Esta sindrome compfe cerca de 18% do total de deficientes cognitivos em
instituicbes especializadas (SILVA, 2017). Considerando as taxas de crescimento e
o total da populacao brasileira, estima-se que até oito mil bebés podem nascer com
SD, anualmente. J4 nos Estados Unidos, de acordo com a National Down Syndrome
Society (NDSS) de cada 691 bebés, um nasce com a Sindrome de Down (PRADO et
al., 2009).

A SD pode ser diagnosticada por métodos de triagem e exames ainda antes
do nascimento da crianca, mas também € importante associar a caracteristicas
clinicas da sindrome. S&o caracteristicas mais frequentes: dismorfia facial, hipotonia
muscular generalizada e atraso mental (COELHO, 2016).

Em relacdo as caracteristicas fisicas as pessoas com SD apresentam
algumas caracteristicas morfolégicas tipicas como: olhos pequenos e obliquos com
epicanto, nariz pequeno e achatado, boca com palato alto, hipodontia, protusdo e
hipotonia lingual. E, ainda, pequeno diametro fronto-occipital, cabelo fino, liso e de
baixa implantacdo, orelhas pequenas, pescoc¢o curto, uma Unica prega palmar e a
clinodactilia, que é a distancia entre o primeiro e segundo dedo do pé (COELHO,
2016).

Pessoas com SD podem apresentar diversas condi¢cdes médicas associadas,
bem como, problemas de visdo e audi¢ao, apneia do sono, diminuicdo na densidade
0ssea, cardiopatias congénitas e alteracdes metabdlicas (COELHO, 2016; SHIELDS
et al., 2018).

Dentre as caracteristicas da SD, a hipotonia muscular que é a diminuicdo do
tbnus da musculatura, em geral, € uma caracteristica marcante nos bebés com SD
e, por isso, necessitam precocemente de mais estimulos para o desenvolvimento.
Por este motivo, podem apresentar dificuldade em sugar durante a amamentacéo,
problemas com a mastigacdo, com a degluticdo e, até mesmo, obstipacao intestinal,
demandando maiores cuidados relacionados a alimentacdo e a hidratacdo deste
individuo (MOURA et al., 2009).

Em relacdo aos disturbios metabdlicos, a disfuncéo tireoidiana é a mais
prevalente em pessoas com SD, em consequéncia da baixa producdo dos
horménios Tri-iodotironina (T3) e Tiroxina (T4). Assim como, outros disturbios como
o diabetes e 0 aumento de leptina circulante, que predispdem a obesidade (YAHIA
et al., 2012).
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Individuos com SD tém envelhecimento acelerado, possuem surgimento de
rugas precoces, cabelos brancos, hipogonadismo, menopausa, diminuicdo da
funcdo imunolégica e deméncia associada ao mal de Alzheimer (TORRES, 2016).

Ha ainda outras condicbes que podem comprometer negativamente a
qualidade de vida de um individuo com SD. A dificuldade de ampliar
relacionamentos confiaveis fora do ambiente familiar pode afetar a socializagédo
causando isolamento social (SHIELDS et al., 2018).

Pessoas com SD tem maior mortalidade nos primeiros anos de vida quando
comparadas ao restante da populagéo. Todavia, a expectativa de vida da populagéao
com SD tem aumentado em virtude dos progressos em saude. Estima-se que 60%
consiga alcancar os 50 anos de vida atualmente, 44% atingirdo os 60 anos e
aproximadamente 14% alcance os 68 anos (SPANOS; MELVILLE; HANKEY, 2013;
SILVA; SOUSA,; SILVA, 2017).

No inicio dos anos 90, identificou-se um aumento na expectativa média de
vida de pessoas com sindrome de Down, mesmo que ainda seja inferior quando
comparada a populacdo em geral, devido a melhora das condicbes de vida e
evolucdo na area da saude, principalmente relacionada a cirurgia cardiaca
(PEREIRA; ASSIS; NUNES, 2018).

3.2 Aspectos nutricionais na sindrome de Down

Apesar da sindrome de Down ter sido descoberta h4 quase 150 anos, 0s
estudos a seu respeito sdo poucos e os dados sobre as necessidades nutricionais
destes individuos ainda séo escassos (SANTOS; DE SOUSA; ELIAS, 2011).

As principais caracteristicas da SD que envolvem o cuidado com o estado
nutricional s&o: doenca cardiaca congénita, hipotonia muscular generalizada,
problema motor funcional, crescimento e desenvolvimento tardio, alteracdes
dentarias e metabdlicas (CLOUD, 2010).

Podem-se constatar, ja nos primeiros anos de vida, dificuldades relacionadas
a alimentacdo, como, a dificuldade de coordenacdo na succao, degluticdo e
respiracdo, podendo, em alguns casos, atrapalhar a amamentacdo. A hipotonia
muscular € um dos principais fatores, mas também, pode haver outros motivos que
atrapalham a amamentacao, como, a frustragéo, a depressao ou a insuficiéncia de
leite (DUARTE, 2018).
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Devido ao comprometimento de sua capacidade intelectual, pessoas com SD,
tém dificuldades em fazer boas escolhas alimentares e podem apresentar limitagoes
em atividades cotidianas. Sabe-se que o0s habitos de vida estdo diretamente
relacionados a saude da pessoa com SD e por isso, a familia é fundamental no
cuidado alimentar e nutricional (KOLSET et al.,, 2018; MELO, 2018; PEREIRA,
ASSIS; NUNES, 2018).

Um exemplo é a ingestéo hidrica, que deve ser incentivada pela familia para
evitar desidratacdo e para auxiliar no funcionamento intestinal e do organismo. Pois
muitas vezes pessoas com SD podem apresentar dificuldade de degluticdo, recusa
ou incapacidade de identificacdo da sede (CAMPOS; SOUSA, 2015).

Em geral, pessoas com SD tém as necessidades energéticas alteradas em
razdo da baixa estatura ou por algumas caracteristicas peculiares da prépria
sindrome, como, hipotonia muscular, alteracdes endocrinas e gastrointestinais ou,
ainda, pela execucgéo de atividades limitadas, aumentando o risco de aumento de
peso corporal (CLOUD, 2010; PIKORA et al., 2014).

3.3 A obesidade e a sindrome de Down

A obesidade é considerada uma doencga crbnica e é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) a quantidade de pessoas com sobrepeso triplicou nos ultimos 35
anos (POF, 2009). E, mantida essa taxa, em alguns anos o Brasil se equipara aos
indices dos Estados Unidos, onde a obesidade ja é considerada uma epidemia
(ESKINAZI; MARQUES, 2015).

Em paises em desenvolvimento a obesidade € uma doengca comum e, muitas
vezes, causada pelo facil acesso a alimentos mais caldricos e o baixo consumo de
alimentos mais saudaveis (REIS et al., 2018).

A transicdo no perfil nutricional da populagdo brasileira € uma grande
preocupacgao, pois evidencia uma queda da desnutricdo e, em compensac¢do, um
aumento significativo de casos de sobrepeso e obesidade em todas as faixas
etarias, sendo que um a cada dois adultos estdo com excesso de peso (REIS et al.,
2018).

Com o aumento dos indices de sobrepeso e obesidade, assim como, da

gordura localizada na regido abdominal, consequentemente houve aumento das
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doencas crbnicas ndo transmissiveis. Em especial, doencas causadas pela ma
alimentagdo e sedentarismo, como, o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, as
hipercolesterolemias, a sindrome metabodlica, entre outras (SOUZA, 2010;
MENEZES et al., 2014).

O aumento da massa corporal também é comum em pessoas com deficiéncia
intelectual por diferentes motivos. Especula-se que em pessoas com sindrome de
Down seja mais frequente em decorréncia dos problemas cardiacos, corrigidos ou
nao, que afetam a capacidade aerébica. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é
maior nessa populacédo quando comparada a populacdo em geral. Além disso, sofre
um aumento progressivo com o avanco da idade (FREIRE; COSTA; GORLA, 2014,
WEE et al., 2015).

A origem da obesidade na SD é multifacetada, pois suas caracteristicas
contribuem para um menor gasto energético resultando numa necessidade calorica
reduzida. Isto aumenta o risco de excesso da ingestdo calbrica e subsequente
ganho de massa corporal. E ainda, ha o fato de que os pais e cuidadores
frequentemente superestimam a quantidade de energia gasta em atividades fisicas,
contribuindo para a superestimacdo das necessidades energéticas do individuo
(POLFUSS et al., 2017).

A crianca com SD tem anomalias anatémicas e fisiol6gicas e pode apresentar
dificuldade na alimentacdo. Desde a amamentacdo até na introducdo alimentar,
gerando atraso no desenvolvimento, precocidade no inicio do estirdo de
crescimento, e, portanto, reducdo da velocidade do seu crescimento linear e baixa
estatura (VAN DIJK; LIPKE-STEENBEEK, 2018).

O leite materno possui componentes hormonais que promovem a saciedade
(leptina), aumentam o gasto energético e tem agdo anti-inflamatoria (adiponectina).
Visto que a amamentacdo tem efeito protetor ao risco de desenvolvimento da
obesidade infantil, a dificuldade de amamentacdo pode ser um fator determinante
para o aumento de peso (SILVA, 2018).

Os adolescentes com SD sdo predispostos de duas a trés vezes mais a
serem obesos em relacdo aos adolescentes tipicos. O aumento de massa corporal
pode estar relacionado a motivos convencionais, como, o0 sedentarismo e a
alimentacdo inadequada, como, também, ao menor gasto energético e as possiveis
comorbidades associadas (MARTIN; EDUARDO, 2015).
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Na fase adulta ocorrem diferentes alteragdes no processo de envelhecimento
de individuos com SD, como a senescéncia precoce de eritrocitos e do sistema
imune, aumento do estresse oxidativo e disfuncdo mitocondrial, causando
envelhecimento acelerado e aparecimento precoce de doencas, incluindo o maior
risco de desenvolvimento de Alzheimer (TORRES, 2016).

Diante disso, entende-se como relevante o cuidado com a composi¢ao
corporal e a qualidade da dieta, o acompanhamento multiprofissional e,
consequentemente, a perda de massa e gordura corporal (SPANOS; MELVILLE;
HANKEY, 2013; SILVA; SOUSA,; SILVA, 2017).

O cuidado com a saude é essencial em cada fase da vida para melhorar a
qualidade de vida, as habilidades cognitivas e a inclusdo social. A associacdo do
cuidado da familia e dos profissionais de educacéo e saude pode promover um estio

de vida mais saudavel, como melhores hébitos alimentares (BRASIL, 2011).

3.4 Avaliacdo antropométrica na sindrome de Down

A antropometria é utilizada para classificar o estado nutricional e associar o
risco de algumas doencas por meio da coleta de medidas do corpo humano (massa
corporal, altura, circunferéncias de cintura, abdémen e quadril) com métodos ndo
invasivos, simples, de baixo custo (IBGE, 2013; MENEZES et al., 2014).

A avaliagdo antropométrica é bastante utilizada para comparacdo de
resultados em triagens ou consultas clinicas, uma vez que sao descritas as
condicdes fisicas do individuo. Para isso, séo utilizados indicadores antropométricos
que oferecem pontos de corte classificados em faixas. Isto facilita a obtencdo de
resultados eficazes e possibilitam formar orienta¢cées contundentes para a conduta
clinica (ANDRADE; LEITE, 2018).

O indice de massa corporea (IMC) corresponde a medida da massa corporal
dividido pela medida de estatura, elevada ao quadrado, cuja unidade é kg/m?
(BRASIL, 2011).

O IMC é considerado um bom indicador para mensurar obesidade corporal,
inclusive para efeitos de estudos epidemiologicos. No entanto, ndo ha um parametro
ainda desenvolvido para pessoas com sindrome de Down. E, como o crescimento e

desenvolvimento de individuos com sindrome de Down é diferente de individuos
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sem a sindrome, apresenta-se uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade (SILVA
et al., 2009).

Portanto, recomenda-se associar as medidas de circunferéncia abdominal,
medida independente da estatura, que avaliam a concentracdo de gordura visceral,
é uma forma de acompanhamento para os fatores de risco para doencas crénico-
degenerativas e tem correlagéo significativa com o IMC (SILVA et al., 2009).

Devido a maior vulnerabilidade de desenvolvimento de algumas doencas
associadas também ao estado nutricional de pessoas com SD, os indicadores
antropométricos possibilitam identificar possiveis riscos para o surgimento dessas
doencas (NOBREGA, 2017).

3.4.1 Antropometria em criancas e adolescentes

Para criancas e adolescentes sdo utilizadas variaveis e procedimentos para a
coleta de dados relativos a massa corporal, a estatura e ao IMC e em seguida, os
dados obtidos sdo lancados em curvas de crescimento pondero-estaturais (FREIRE;
COSTA; GORLA, 2014).

Ao longo dos dultimos anos, as curvas de crescimento especificas para
criancas e adolescentes com SD vém sendo propostas e apresentadas em varios
paises, considerando caracteristicas regionais. Isto possibilita avaliar de maneira
adequada o crescimento, diagnosticar comorbidades precocemente e prevenir a
obesidade e suas complicagbes em razdo da composicao corporal diferenciada, com
possivel restricdo no crescimento e maior chance de sobrepeso (BRAVO-
VALENZUELA; PASSARELLI; COATES, 2011).

Por exemplo, foram desenvolvidos pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) graficos de crescimento adaptados para pessoas com
desenvolvimento atipico (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2018). No ANEXO A sao apresentados os graficos usados para a classificacdo de
estado nutricional de criangcas e adolescentes com sindrome de Down (FREIRE;
COSTA; GORLA, 2014).

Os gréaficos de crescimento da CDC foram elaborados com dados norte-
americanos, organizados e apresentados em uma série de cinco estudos, durante
31 anos. Em 2001, foi reavaliado para incluir o monitoramento adequado do

crescimento de bebés, criancas e adolescentes com SD (OGDEN et al., 2002).



22

Esses gréaficos sdo considerados mais precisos quando comparado a outros
existentes. Foram preconizados como referéncia internacional pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e mostram a relacdo de massa corporal e idade,
comprimento e idade e IMC e idade (CLOUD, 2010).

Ja foram desenvolvidas no Brasil curvas pondero-estaturais especificas para
0 publico brasileiro com SD (MUSTACCHI; GIANNELLA NETO, 2002; BERTAPELLI,
2016). Porém nao é utilizada usualmente porque o Ministério da Saude (MS)
preconiza o uso das curvas de crescimento de CRONK et al. (1988), que nao
excluem criancas e adolescentes com cardiopatias e utilizam cinco percentis para
classificacdo de crescimento e desenvolvimento.

Entretanto as curvas de Cronk dao enfoque apenas na relacdo de massa
corporal e comprimento e da massa corporal e a idade, ndo analisando o IMC
relacionado a idade da crianca e adolescente (CLOUD, 2010). Sendo uma
desvantagem, porque o IMC é considerado uma boa ferramenta para diagnosticar
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes com SD (FREIRE; COSTA;
GORLA, 2014; BERTAPELLI et al., 2017).

3.4.2 Antropometria em adultos

Ainda néo existem parametros de normalidade estipulados especificamente
para a populacdo adulta com sindrome de Down. Desta forma, sao utilizados os
mesmos instrumentos da populacdo em geral. Todavia, percebe-se a necessidade
do desenvolvimento de pontos de corte de IMC e de medidas de circunferéncias
adaptados para o publico SD, especialmente pelo déficit no crescimento (REIS et al.,
2018).

De acordo com a OMS, o estado nutricional para adultos é determinado pelo
indice de Massa Corporea (IMC). Mas vale ressaltar, que na sindrome de Down, o
ganho de massa corporal € maior quando comparado ao desenvolvimento da
estatura, podendo resultar em um indice de massa corporal elevado. Isto pode
justificar a grande incidéncia de sobrepeso e obesidade em pessoas com SD
(FREIRE; COSTA; GORLA, 2014; BERTAPELLI et al., 2017).

Para afericdo fidedigna da massa corporal, o individuo deve remover roupas
pesadas, 0s sapatos, 0S acessorios e quaisquer objetos que estejam nos bolsos e

olhar ao horizonte quando subir na balanca. Para medir a estatura solicita-se o
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mesmo que na pesagem, que fique ereto com as pernas e pés paralelos e ainda,
gue desfaca qualquer tipo de penteado (IBGE, 2013).

O quadro 1 apresenta a classificacdo do indice de massa corporal adotada no
Brasil para adultos. Ainda ndo ha classificacdo especifica para pessoas com
sindrome de Down (REIS et al., 2018).
Tabela 1: Classificacao do indice de massa corpérea para adultos.

IMC (kg/m?) Classificagéo
<16,0 Magreza grau lll
16,0 - 16,9 Magreza grau |l
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Pré-obesidade
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
> 40,0 Obesidade grau llI

Fonte: Dados da Organizacao Mundial da Saude, 2014.

As medidas de circunferéncias de cintura e abdémen sao instrumentos que
revelam resultados importantes para o acompanhamento nutricional do paciente, e
estdo diretamente relacionadas com a predisposicdo as doencas cronicas nao
transmissiveis, comprometendo o estado nutricional geral do individuo (ANDRADE;
LEITE, 2018).

O excesso de gordura corporal na regido abdominal é considerado um fator
de risco para o desenvolvimento de doencas associadas (HAMMOND, 2010). Por
isso, deve ser realizada a medida da circunferéncia de cintura (CC), que é descrita
como a medida do ponto mais estreito entre o térax e o quadril. E a circunferéncia de
quadril (CQ) é feita ao nivel da por¢cdo mais saliente das nadegas na circunferéncia
maxima (MENEZES et al., 2014).

A circunferéncia abdominal (CA) é realizada com uma trena inelastica ou fita
métrica na altura da cicatriz umbilical no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca. Recomenda-se que a pessoa fique ereta, em frente ao avaliador, com as
pernas fechadas e os bracos estendidos ao longo do corpo. Esta medida implica no
risco de complicagbes metabdlicas associadas com a obesidade, conforme o sexo
em adultos (IBGE, 2013; MENEZES et.al., 2014).
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A Organizacdo Mundial da Saude (2000) classifica como risco aumentado de
desenvolvimento de doencgas cronicas nao transmissiveis, a circunferéncia
abdominal maior e igual a 94 cm para homens e maior e igual a 80 cm para
mulheres e risco aumentado substancialmente para aqueles com circunferéncia

abdominal maior e igual a 102 cm em homens e maior e igual a 88 cm em mulheres.
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4 METODOS

4.1 Populacéao

Estudo transversal descritivo com objetivo exploratério, cuja populacdo
selecionada foi composta por pessoas com SD matriculadas no projeto Alfadown,
mantido pela PUC Goias e nas APAEs de Goiania e de Anapolis.

A amostra foi composta por 80 participantes, 35 pessoas do sexo feminino e
45 do sexo masculino com idade maior que sete anos e idade maxima de 51 anos. A
faixa etaria foi subdividida entre dois grupos: o primeiro seguiu conforme os critérios
definidos pela CDC, cujas curvas poOndero-estaturais sdo estabelecidas para
pessoas até 20 anos de idade e o0 segundo com idade igual ou superior a 21 anos.

Foram incluidos aqueles participantes cujos pais ou responsavel autorizaram
a participacdo no estudo, com idade superior a sete anos idade e de ambos os
Sexos.

Foram excluidos da pesquisa participantes com dificuldades motoras, que
comprometa a afericdo das medidas antropométricas, aumentando o risco de
quedas. E, também, aqueles que ndo conseguiram responder verbalmente as
perguntas relacionadas ao assentimento de participacdo do projeto. A amostra foi
definida por conveniéncia, em razdo da disponibilidade e voluntariedade dos
participantes da pesquisa.

Vale ressaltar que a populacdo a ser investigada € considerada vulneravel,
em acordo com a Resolucdo n°466, publicada em dezembro de 2012, pelo Conselho
Nacional de Saude.

Entretanto, os dados obtidos por esta pesquisa, com a populagdo com SD,

nao podem ser substituidos por dados da populacgéo tipica, de mesma faixa etaria.

4.2 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no Projeto Alfadown, mantido pela PUC Goias, nas
trés unidades da APAE Goiania e na APAE de Anapolis de junho a outubro de 2019.
O Projeto Alfadown, um projeto de extensao da PUC Goias, € desenvolvido
pelo Programa de Referéncia em Inclusdo Social (PRIS), na Escola de Formacé&o de

Professores e Humanidades da PUC Goias. Este projeto tem como intuito integrar a
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comunidade académica e a comunidade em geral, ofertando atividades para
pessoas com sindrome de Down e seus pais ou responsaveis, com foco no apoio a
aqguisicao da linguagem escrita.

Para isso, utiliza as tecnologias digitais e procura articular o ensino, a
pesquisa e a extensdo no ambito da PUC Goias. O Alfadown também proporciona
as familias dos educandos um grupo psicoeducativo, com encontros semanais para
relatos de experiéncia, debates e troca de informacées. No ANEXO C deste
documento encontra-se a autorizacdo do Projeto Alfadown, como coparticipante
deste estudo.

A coleta de dados também aconteceu nas APAEs de Goiania, instituicao
coparticipante deste projeto de pesquisa, cuja autorizacdo encontra-se no ANEXO
D, deste documento. A APAE Goiania € composta por trés unidades educacionais,
uma no setor Coimbra, outra localizada no Jardim Goias, que atende pessoas com
idade de sete a 17 anos e, por fim, uma unidade situada na Chacara do Governador,
onde atende alunos maiores de 14 anos, cujo principal objetivo € a insercdo no
mercado de trabalho.

A APAE de Anapolis, outra instituicdo coparticipante deste projeto de
pesquisa, cuja autorizagcdo encontra-se no ANEXO E deste documento, oferece
atendimento a centenas de alunos, com a participacdo da familia, e ainda a
prevencdo e manutencdo da saude, habilitacdo, reabilitacdo, formacao, incluséo e
defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Para a coleta dos dados, no Alfadown, nas APAEs do setor Coimbra e Jardim
Goias, os pais foram abordados individualmente nos dias em que comparecerem as
atividades cotidianas de cada unidade/instituicdo e convidados para participagcéo
como voluntarios da pesquisa.

Na APAE da Chacara do Governador e na APAE Anapolis as coletas dos
dados aconteceram ap0s agendamento prévio para o comparecimento de um dos
pais ou um responsavel a instituicao.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, apta para realizacdo da
avaliacao nutricional por ser uma atribuicdo especifica do profissional nutricionista e

iniciada apos a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.
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4.3 Variaveis

As variaveis categoricas do estudo sdo: sexo, faixa etaria, amamentacao (sim
ou por formula alimentar), escolaridade dos pais, doencas associadas (sim ou ndo e
quais), uso de medicamentos, prética de atividade fisica, ingestdo hidrica e
classificagéo do IMC.

O sexo foi classificado em feminino e masculino. A faixa etaria foi subdividida
em dois grupos. O primeiro grupo com pessoas com até 20 anos de idade cujos
dados de IMC sao lancados nas curvas péndero-estaturais da CDC. E o segundo
grupo, com idade maior e igual a 21 anos, no qual se faz a andlise por meio da
classificacdo de IMC segundo o Ministério da Saude.

Os dados sobre a escolaridade dos pais foram compilados da seguinte forma:
analfabeto (a), até nove anos de estudo (que engloba da alfabetizacdo até o ensino
fundamental completo), maior que nove anos de estudo (que € a partir do ensino
meédio) e ndo sabe para quando ndo ha a informacdo ou quando ndo ha contato
entre 0s pais.

A préatica de atividade fisica foi dividida em ativo e sedentério conforme a
definicAdo da OMS (2014), na qual se recomenda a pratica de 60 minutos de
atividade fisica moderada a intensa, por dia (300 minutos/semana) para criancas e
adolescentes. E, para maiores de 18 anos, ha a recomendacdo de 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana.

Para analisar se quantidade de agua ingerida é o suficiente para o individuo
foi utilizada a recomendacé&o de ingestdo de 30 a 35 ml de agua por quilo de massa
corporal (NASCIMENTO; COSTA, 2017).

A classificacdo do IMC e CA seguiu o preconizado pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).

E também foram utilizadas as seguintes variaveis quantitativas: idade (anos),
massa corporal (kg), altura (m), IMC (kg/m?), circunferéncias de abddémen (cm) e

frequéncia do consumo alimentar.

4.4 Instrumentos

Foram utilizados dois questionarios como instrumentos de pesquisa. O

primeiro, apresentado no APENDICE A, é um questionario elaborado pela
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pesquisadora e baseado nas necessidades de obter dados sociais e familiares
(composigao familiar, escolaridade dos pais, periodo de amamentacdo, entre outros)
e alguns dados especificos do participante para a pesquisa, como:. uso de
medicamentos, ingestao hidrica, frequéncia de atividade fisica etc.

O segundo questionério utilizado é um QFA - Questionario de Frequéncia
Alimentar validado com dados de frequéncia diaria, semanal e mensal, apresentado
no ANEXO G (RIBEIRO et al., 2006), cuja autorizacdo da autora para 0 uso, se
encontra no ANEXO H, por meio de um e-mail.

O QFA é um método utilizado desde a década de 60, considerado simples,
pratico, econdmico, informativo e fundamentalmente importante para avaliar a
ingestao dietética. Este relaciona a dieta e a ocorréncia de doencas cronicas, pois é
capaz de distinguir os diferentes padrées de consumo entre os individuos por meio
da frequéncia da ingestdo num periodo de tempo determinado (SLATER et al.,
2003).

Para obtencdo dos dados antropométricos, foi utilizada a balanca Welmy®
com capacidade de até 200 kg e estadidmetro acoplado (com precisdo de 0,1 cm)
para afericdo da massa corporea e altura. Para coleta das medidas de
circunferéncias a trena inelastica Sanny® pois fornece flexibilidade para a correta
adaptacao da fita as formas do corpo.

4.5 Procedimentos

Um dos pais ou responsavel foram convidados para participar da pesquisa e
foi explicado como seriam realizados os procedimentos de coleta. De 101
convidados, apenas 80 consentiram a participagao.

Apoés a aceitacdo, o TCLE foi entregue ao responsavel para que este lesse e
assinasse. Posteriormente ao consentimento, foram gravadas as perguntas e
respostas de assentimento do participante.

Os procedimentos de aplicagdo de questionario e de coleta de dados
ocorreram em uma sala reservada e de forma individualizada. A fim de evitar que o
participante se sentisse constrangido ou desconfortavel, garantindo a
confidencialidade e a privacidade aos voluntarios da pesquisa, pais ou responsavel e
participantes.
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Os questionérios foram aplicados a um dos pais ou ao responsavel, por um
periodo de aproximadamente 20 minutos, durante o periodo em que aguardam seus
filhos nas atividades das respectivas instituicoes.

Para coleta dos dados antropométricos, primeiramente, foi realizada a
demonstracdo dos procedimentos pela pesquisadora e depois o participante foi
convidado e orientado a subir na balanca, ficando em pé sobre o equipamento.
Neste equipamento, foram executadas as medidas de massa corporal e estatura.

As medidas de circunferéncias foram feitas com o individuo em pé, utilizando
uma trena inelastica, seguindo as recomendacdes para uma avaliacdo
antropométrica elegivel (IBGE, 2013; MENEZES et.al., 2014).

Para minimizar os riscos do participante se assustar, sentir-se constrangido
ou desconfortavel, ndo foi solicitado que levantasse a blusa, retirasse os sapatos e
nem abaixar as calgas. Pelo fato de n&o terem retirado os sapatos, foi medido o
tamanho dos solados e abatidos na medida da altura.

ApoOs a coleta de dados, o participante pdde retomar as atividades rotineiras

na instituicao.

4.6 Analise de dados

Os dados foram digitados utilizando o Excel para Windows 7. Em seguida,
foram exportados para o programa estatistico Stata SE verséo 12.0.

Para andlise da normalidade foi feito o teste de Shapiro-Wilk, o qual apontou
gque a amostra era ndo normal e por isso serdo apresentados os calculos de
mediana.

Para analisar as correlagcfes entre as variaveis do estudo foi utilizado o teste
de Spearman. E o teste utilizado para a comparacdo entre os dados
sociodemogréficos e as condi¢cdes de saude foi o de Mann-Whitney. Em todas as
analises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de
confianga de 95%.

Para o calculo da frequéncia do consumo alimentar, inicialmente passou-se
todas as opcdes diarias e mensais para semanais, da seguinte forma: uma vez por
dia se tornou sete vezes por semana, duas vezes ao dia se tornou 14 vezes por
semana, de cinco a seis vezes por semana foi feita a média, que resultou no valor

de 5,5 vezes por semana, de duas a quatro vezes por semana também foi feita a
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média resultando em trés vezes por semana, uma vez por semana foi mantido, de
uma a trés vezes ao més se tornou 0,6 vezes por semana e raro ou nunca se tornou
zero.

Apoés a alteracdo do consumo para semanal, os alimentos foram agrupados
da seguinte forma: leite desnatado e integral, iogurte, queijo branco e amarelo foi
agrupado com leite e derivados. O grupo das proteinas reuniu 0s ovos, as carnes
bovina, suina, de frango, peixe fresco e enlatado. Embutidos, margarina, manteiga,
maionese, fritura, lanches e sorvete virou o grupo de gorduras saturadas. No grupo
de carboidratos integrais juntou o arroz integral e pé&o integral e o grupo de
carboidratos juntou o restante (arroz branco, pao branco, bolachas, bolo, macarréo e
feijdo). As folhas, verduras cozidas e frutas se tornou o grupo de frutas e verduras. E
alguns alimentos foram analisados de maneira especifica a fim de analisar o
impacto, foram eles: doces, chocolate e achocolatado, azeite, suco natural e

industrializado e refrigerante.

4.7 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio somente apés aprovacédo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) sob
o parecer de n° 3.291.841 e o parecer da emenda n° 3.580.236, respectivamente
nos ANEXOS | e J. A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A aplicacdo dos questionarios e a avaliagdo antropométrica ocorreram apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disposto no APENDICE B deste documento, em uma sala reservada.

Em razdo do déficit cognitivo, grande parte da populagcdo com SD, nao é
capaz de ler e compreender um documento, que descreve procedimentos aos quais
serao submetidos, mesmo que este documento seja ilustrado. Portanto, foi solicitada
a dispensa da assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (ANEXO F),
em razdo das limitacdes inerentes as pessoas com sindrome de Down. Em
particular, entende-se que a capacidade cognitiva reduzida dificulta a leitura, a
interpretacéo e a compreensao desse documento.

ApOs 0 consentimento dos pais/responsaveis, 0s participantes foram

abordados de forma individual antes ou depois das atividades regulares e orientados
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sobre a coleta dos dados antropométricos com a demonstracdo pela propria
pesquisadora.

Ao final da demonstracdo e antes do inicio das medidas, a pesquisadora
indagou ao educando com as seguintes perguntas “Vocé entendeu? (referindo-se a
demonstracdo). Tem alguma duvida? Vocé quer participar?”. As perguntas e as
respostas emitidas por cada participante foram gravadas em arquivos de audio. Isto

com objetivo de registrar o assentimento de cada participante.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo

Esse artigo serd submetido para a revista de Qualis A1l em Enfermagem:
Developmental Medicine & Child Neurology (ANEXO J) sob o titulo:

ARTIGO ORIGINAL

O PERFIL ANTROPOMETRICO E HABITOS DE VIDA DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN MATRICULADAS EM INSTITUICOES DE REFERENCIA

Titulo abreviado: Perfil Antropométrico na Sindrome de Down

PAULA SOUZA! TALLES BARBOSA! PRISCILA VITORINO' VANESSA ABREU!
KATIA CASSIANO?

! Pontificia Universidade Catélica de Goias. Goiania, Goias, Brasil.

2 Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.

Autora correspondente: Paula Souza. E-mail: nutripaularsouza@gmail.com

Resumo:

Objetivo: Caracterizar o perfil antropométrico e habitos de vida de pessoas com
sindrome de Down (SD).

Método: Estudo transversal descritivo, composto por 80 pessoas com SD,
matriculadas em instituicdes de referéncia, com idade = a sete anos, de ambos os
sexos e com autorizacdo do responsavel. A coleta de dados foi feita com
guestionario sociodemografico, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)
validado e com balanga com estadiometro e trena. Nas analises foi adotado um
intervalo de confianga de 95%.

Resultados: A maioria dos participantes eram do sexo masculino, tinha idade < a 20
anos, foram amamentados e eram sedentarios. O sobrepeso foi maior nos adultos e
a circunferéncia abdominal (CA), maior nos homens. A maioria apresentava alguma
doenca associada a SD, sendo a mais comum, o hipotireoidismo. Nao houve
correlacdes fortes entre a alimentacdo e os dados antropometricos.

Interpretagdo: Encontrou-se aumento da massa corporal, do indice de massa
corporea (IMC) e de CA com o envelhecimento, principalmente, no sexo masculino.
As pessoas com SD e hipotireoidismo associado tinham maior IMC e CA. Enquanto
o consumo de alguns alimentos contribuiram para o aumento do IMC, néao foi
possivel inferir dependéncia entre a alimentacao e a pratica de atividade fisica.
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A Sindrome de Down (SD) é o distlrbio cromossémico mais comum que
atinge a populagdo com comprometimento intelectual. E uma condicdo genética
caracterizada por um cromossomo a mais no par 21 e por isso também é conhecida
como trissomia 21. Esta condicdo faz com que o individuo possa apresentar
caracteristicas especificas e anatbmicas que propiciem 0 sobrepeso ou
obesidade™?.

Tais caracteristicas podem afetar o individuo desde a amamentacdo até em
diferentes controles metabolicos. Além de ser consensual que a hipotonia muscular
reduz o gasto energético, dificultando a perda de massa corporal®.

A obesidade € um problema de saude publica, e assim como, na populacéo
tipica, pessoas com SD tém o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, em
decorréncia dos habitos de vida (sedentarismo e alimentacdo inadequada), do
menor gasto energético e maior propensao a reserva de gordura®>®,

Por isso, é importante destacar que o estado nutricional da pessoa com SD
inspira cuidados especificos, exigindo ajustes e/ou mudancas nos héabitos de
vida®?,

Cuidados com o estado nutricional e 0 acesso a assisténcia multiprofissional
tém aumentado a sobrevida de individuos com SD, nos ultimos 50 anos para
aproximadamente os 50 anos de idade. Esta sobrevida pode ser justificada pela
diminuicdo das consequéncias de comorbidades associadas & SD'".

ApOs analise no banco de periédicos da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), apenas 28 estudos relacionam
obesidade e SD, em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos dez anos. Nestes,
houve prevaléncia do aumento de massa corporal em individuos com SD“**®,

Até o momento, ndo foram identificadas pesquisas com dados regionalizados
sobre o perfil antropométrico e habitos de vida da populacdo com SD no Centro-
Oeste brasileiro.

Isto revela a necessidade de novos estudos para analisar e obter parametros
que possam identificar e a classificar esta populacdo quanto ao indice de massa
corporal (IMC) e a circunferéncia abdominal (CA).

Deste modo, este trabalho teve como objetivo caracterizar (i) pessoas com

SD atendidas em servigco especializado; (ii) comparar as variaveis: sexo e doencas
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associadas segundo o indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal e (iii)
correlacionar a atividade fisica e o consumo semanal de alimentos com o indice de

massa corporal e a circunferéncia abdominal.
Métodos

Participantes

Estudo transversal descritivo, realizado com pessoas com sindrome de Down
matriculadas em duas instituicbes de referéncia para o atendimento dessa
populacdo em Goiania, capital de Goias.

Foram incluidas pessoas com idade maior ou igual a sete anos, de ambos 0s
sexos. Excluidos aqueles com dificuldades motoras, que comprometessem a
afericdo das medidas antropométricas e que nao conseguissem responder
verbalmente as perguntas relacionadas ao assentimento de participacéo do projeto.

Desta forma, foram selecionadas 101 pessoas, entretanto 80 tiveram o
consentimento dos pais ou responsaveis e compuseram a amostra de conveniéncia

do estudo.

Coleta de dados

Apos o aceite formal do participante e do responsavel, o Ultimo respondeu a
dois questionérios aplicados na forma de entrevista: o primeiro com dados pessoais,
demograficos, antropométricos e condigcbes gerais de saude elaborado pelos
pesquisadores e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado®.

Variaveis

As variaveis categoricas do estudo foram: sexo, faixa etaria, amamentacéo
(leite materno ou formula alimentar), escolaridade dos pais, doencas associadas
(sim ou ndo e quais), uso de medicamentos, pratica de atividade fisica, ingestao
hidrica e classificacdo do IMC.

O sexo foi classificado em feminino e masculino. A faixa etaria foi subdividida
em dois grupos. O primeiro grupo com pessoas com até 20 anos de idade cujos
dados de IMC sdo lancados nas curvas pondero-estaturais da CDC®. E o segundo
grupo, com idade maior e igual a 21 anos, no qual se faz a andlise por meio da

classificacéo de IMC e de CA segundo a OMS™.
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Os dados sobre a escolaridade dos pais foram compilados da seguinte forma:
analfabeto (a), até nove anos de estudo (que engloba da alfabetizagdo até o ensino
fundamental completo), maior que nove anos de estudo (que é a partir do ensino
meédio) e ndo sabe, para quando ndo ha a informacdo ou quando ndo ha contato
entre os pais.

A préatica de atividade fisica foi dividida em ativo e sedentério conforme a
definicdo da OMS (2014), na qual se recomenda a pratica de 300 minutos/semana
de atividade fisica para criancas e adolescentes. E, de 150 minutos/semana para
maiores de 18 anos.

Para analisar se quantidade de agua ingerida é o suficiente para o individuo
foi utilizada a recomendacé&o de ingestdo de 30 a 35 ml de agua por quilo de massa
corporal®®.

As variaveis quantitativas foram: idade (anos), massa corporal (kg), altura (m),
IMC (kg/m?), circunferéncia abdominal e frequéncia do consumo alimentar, a fim de
avaliar a ingestéo alimentar em um determinado periodo de tempo.

Para afericdo da massa corporal e da altura foi utilizada a balanca Welmy®
com capacidade de até 200 kg e estadibmetro acoplado (com precisdo de 0,1 cm).
Para coleta da circunferéncia abdominal foi utilizada a trena ineldstica Sanny® na

altura da cicatriz umbilical, no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca™.

Aspectos éticos

A populacdo investigada é considerada vulneravel'®. Entretanto, os dados
obtidos por esta pesquisa, com a populacdo com SD, ndo podem ser substituidos
por dados da populacao tipica.

Os patrticipantes foram recrutados de junho a outubro de 2019, apos a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias (PUC Goias) sob o parecer de n° 3.291.841 e o parecer da emenda n°
3.580.236. A pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolugédo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Anédlise de dados

As variaveis foram apresentadas com frequéncias absolutas e relativas
(qualitativas) e mediana e intervalo inter-quartil (quantitativas). A analise estatistica
foi realizada com o software Stata SE versédo 12.0.
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Para andlise da distribuicdo dos dados das varidveis foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. As comparacdes foram estabelecidas por meio do teste de Mann-
Whitney e as correlagbes com o teste de Spearman. Em todas as anadlises foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Participaram do estudo 80 pessoas com SD com mediana de 17 anos de
idade e predominio de menores de 20 anos, do sexo masculino e sedentarios
(Tabela 1).

A maioria dos participantes apresentou excesso de peso e tinha doencas
associadas, sendo as mais frequentes: hipotireoidismo e alteracdes cardiacas
(Tabela 2).

A circunferéncia abdominal dos adultos foi maior em participantes do sexo
masculino e naqueles que tinham hipotireoidismo. O indice de massa corporal
também foi maior naqueles que apresentavam hipotireoidismo (Tabela 3).

Houve correlacdo positiva da idade com o IMC e com a CA em adultos; do
IMC com a CA em adultos e massa corporal; do consumo de leite e derivados,
carboidratos integrais e frutas e verduras com o IMC e do consumo de carboidratos
integrais com a CA em adultos (Figura 4).

Secdo de discussao

Este € o primeiro estudo, segundo nosso conhecimento, que apresentou a
descricdo de variaveis antropométricas e de habitos de vida de pessoas com
sindrome de Down da regido do Centro-Oeste do Brasil.

A maioria dos participantes era do sexo masculino, jovens, sedentarios, que
foram amamentados, com ingestdo hidrica abaixo do recomendado, excesso de
massa corporal e com circunferéncia abdominal aumentada. Identificamos
correlagdes do indice de massa corporal com a idade, com o consumo de leite e
derivados, de carboidratos integrais e frutas e verduras. A circunferéncia abdominal
correlacionou-se com a idade, o indice de massa corporal, a massa corporal e com o
consumo de carboidratos integrais.

Quanto ao sexo, nossos resultados assemelham-se aos dados da literatura

13
|

gue também identificaram predominio do sexo masculino no Brasil™ e também

internacionalmente”*9.
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Quanto ao sexo, nossos resultados assemelham-se aos dados da literatura

internacional”¥

|13

que também identificaram predominio do sexo masculino, enquanto
que no sul*® e no nordeste™ do Brasil a diferenca entre os sexos foi discreta.

A alta frequéncia de participantes que foram amamentados corroborou o
estudo brasileiro’® e internacionais'’. Embora, a dificuldade na amamentacdo seja
frequente devido & hipotonia muscular’’, acreditamos que o nivel de escolaridade
(mais de nove anos de estudo) das maes do presente estudo possa justificar a
ades&o & amamentacao®®.

Por outro lado, mesmo com um bom nivel de conhecimento dos pais, o tempo
semanal de atividade fisica identificado em nosso estudo foi abaixo do
recomendado. Estudo no Nordeste do Brasil, também verificou que apenas 50% dos
participantes praticavam atividade fisica regularmente, podendo estar associado a
idade, no qual a faixa etaria predominante era abaixo dos 18 anos, a baixa renda
identificada, ao uso excessivo de eletrdnicos e a falta de incentivo dos pais™.

Como observado em um estudo internacional a baixa pratica de atividade
fisica pode ser justificada também pela baixa aptiddo aerdbia, devido a sindrome de
Down atenuar o pico do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca®.

A préatica de atividade fisica deve ser incentivada para toda a populacéo
visando a prevencdo e tratamento de doengas crOnicas, especialmente as
cardiovasculares®. Na amostra avaliada esse estimulo deve ser ainda mais evidente,
tendo em vista que a maior parte das pessoas com SD estava com excesso de
massa corporal e com circunferéncia abdominal aumentada.

Sobre a ingestdo hidrica, identificou-se que menos da metade ingeriam a
guantidade adequada para a massa corporal. Dado semelhante ao estudo
encontrado, onde a ingestdo hidrica também foi abaixo do recomendado™®.

Pessoas com SD podem apresentar dificuldade de degluticho ou
incapacidade de identificacdo da sede. Por isso, a ingestdo hidrica deve ser
incentivada para auxiliar no funcionamento intestinal, do organismo e evitar a
desidratacéo™.

Em relacdo a estatura, todas as criancas e adolescentes com SD desta
pesquisa apresentaram baixa estatura para idade (<p50), pois uma das
caracteristicas de pessoas com SD é a queda na velocidade do crescimento a partir
do inicio da adolescéncia™.
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Nos adultos, a altura média entre as mulheres foi de 1,43 m e entre os
homens de 1,53 m. Em um estudo internacional foi observado que a suplementacgéo
de tiroxina, o hormonio tireoidiano T4, durante os primeiros dois anos de vida houve
melhora do crescimento?.

O distarbio da tireoide especifico da SD pode influenciar negativamente no
crescimento e é o distlrbio metabdlico mais prevalente em pessoas com SD, sendo
até mais comum do que em pessoas tipicas?®®>. Assim como em um estudo
internacional®, a maioria dos participantes desta pesquisa apresentou o
hipotireoidismo como a doenca associada mais recorrente.

Ao comparar as variaveis, a CA tem uma relagdo positiva com o sexo, sendo
maior no publico masculino. Diversamente de um estudo também feito com pessoas
com sindrome de Down, que relatou um acumulo de gordura visceral maior em
mulheres®. Enquanto que em um estudo internacional com pessoas tipicas néo foi
identificado disting&o entre o sexo e a circunferéncia abdominal elevada?.

Quando comparada as variaveis antropomeétricas com as condicdes gerais de
saude, aqueles que possuiam hipotireoidismo tinham maior IMC e CA, corroborando
os fatores etiol6gicos da doenca. Enquanto as alteracdes cardiacas corrigidas néao
apresentaram relacéo significativa com o IMC e a CA afirmando hipéteses de que
pessoas com SD cardiopatas possuem habitos de vida que nédo favorecem o ganho
de massa corporal®.

Ao correlacionar algumas variaveis com os dados antropométricos (IMC e
CA), identificou-se uma correlacdo positiva moderada a forte com a idade. E também
uma correlacao positiva muito forte do IMC (r = 0,92 e p<0,001) e da massa corporal
(r=0,93 e p<0,001) com a CA.

A frequéncia da atividade fisica ndo houve correlacdo com os dados
antropomeétricos, corroborando um estudo internacional, no qual houve um efeito
relativamente minimo da prética de atividade fisica em pessoas com sindrome de
Down®.

Quando correlacionado os mesmos dados antropométricos com os alimentos
consumidos frequentemente, houve correlagcdo positiva com o consumo de leite e
derivados e de frutas com o IMC.

A respeito da correlagéo fraca entre o consumo de leite e derivados e o IMC,

no presente estudo € semelhante ao encontrado na literatura, que insinua um

aumento da obesidade associado ao consumo de leite e leite aromatizado. Porém,
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ressalta que é dificil isolar completamente o consumo de leite na obesidade, por ser
uma doenca de origem multifacetada®.

Sobre as frutas, ndo ha resultados sobre a relacgdo do aumento da
adiposidade e o consumo de frutas em uma dieta isocaldrica. Existem possibilidades
da quantidade de fruta influenciar no valor energético total da dieta, ou quando o
consumo de fruta for associado a ingestdo de suco de frutas ou ao consumo de
alimentos com alta densidade calérica®.

Também foi possivel identificar uma correlacdo positiva entre 0 consumo de
carboidrato integral e 0 aumento do IMC e da CA. Isto pode ser confirmado por uma
metandlise, a qual sugere que a ingestdo de carboidratos, mesmo o0s integrais,
possui uma relacao linear com aumento de peso e consequéncias metabdlicas?®.

Existem limitacbes ao estudar uma populacdo vulneravel, pois, depende do
consentimento e disponibilidade dos pais e 0 assentimento dos participantes nem
sempre é obtido. Pode haver também uma maior dificuldade durante a coleta de
dados, mas para amenizar possiveis falhas, se restringiu a coleta a um dnico
avaliador.

O tamanho amostral, consideravelmente pequeno, também pode ser uma
limitacdo, porém se torna representativo quando comparado a outros estudos
encontrados com amostra menor4*>16:21)

Diante disso, entende-se que a sindrome de Down possui caracteristicas que
interferem diretamente no estado nutricional e necessitam de mais cuidados, desde
o desenvolvimento de politicas publicas de saude, até parametros padronizados que
identifiquem e classifiquem esta populacdo quanto ao excesso de massa corporal, a
fim de aumentar a sobrevida deles.

O estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Goias (FAPEG) e nao tinham envolvimento com o desenho do estudo, coleta,
analise ou interpretacdo de dados e na redacéao.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de acordo com os dados sociodemograficos e
de habitos de vida.

Variaveis Mediana (IQ) n (%)
Sexo -
Feminino - 35 (43,75)
Masculino - 45 (56,25)
Idade (anos) 17 (11,0 — 28,0)
Idade criangas/adolescentes 12 (7,0 — 14,0) -
Idade adultos 29 (26,0 — 35,0) -
Faixa etéaria -
<20 anos - 45 (56,25)
> 21 anos - 35 (43,75)
Amamentacao
Sim (leite materno) - 62 (77,50)
N&o (uso de formula) - 18 (22,50)
Tempo semanal de AF® (min/sem) 42,5 (0,0 — 135,0)
AF criancas/adolescentes (n=45) 45 (0,0 -135,0) -
AF adultos (n=35) 0 (0,0 -180,0) -
Prética de atividade fisica
Sedentarios - 67 (83,75)
Ativos - 13 (16,25)
Ingestao hidrica
Adequada - 30 (37,50)
N&o adequada - 50 (62,50)
Escolaridade paterna
Analfabeto - 1(1,25)
<9 anos de estudo - 21 (26,25)
> 9 anos de estudo - 48 (60,00)
N&o sabe - 10 (12,50)
Escolaridade materna
Analfabeta - 2 (2,50)
< 9 anos de estudo - 20 (25,00)
> 9 anos de estudo - 57 (71,25)
N&o sabe - 1(1,25)

IQ = intervalo interquartil, n = frequéncia absoluta e % = frequéncia relativa.
®AF: Atividade Fisica.
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Tabela 2: Caracterizacao da amostra de acordo com as condi¢des gerais de saude.

Variaveis Mediana (IQ) n (%)
Massa corporal (kg) 51,65 (35,35 - 64,80) -
Criancas/adolescentes 38,70 (28,2 - 53,0) -
Adultos 60,10 (51,8 - 69,6) -
Altura (m) 1,45(1,31-1,52) -
Criancas/adolescentes 1,38 (1,16 - 1,47) -
Adultos 1,50 (1,45 - 1,54) -
IMC? (kg/m®) 23,68 (20,23 - 28,03) -
Criancas/adolescentes 21,63 (19,51 - 24,12) -
Adultos 27,32 (23,70 - 30,19) -
Excesso de massa corporal
Sim - 54 (67,5)
N&o - 26 (32,5)
CA® dos adultos (cm) 92,00 (80 - 98) -
Circunferéncia abdominal homens 95,25 (89 - 100) -
Circunferéncia abdominal mulheres 79,00 (70 - 88) -
Classificacédo da CA dos adultos
Sem risco - 18 (51,43)
Risco Aumentado - 08 (22,85)
Risco substancialmente aumentado - 09 (25,72)
Doenca associada a SD°
Sim - 50 (62,50)
N&o - 30 (37,50)
Doencas associadas
Hipotireoidismo - 27 (33,75)
Alteracdes cardiacas corrigidas - 23 (28,75)
Intolerancia a lactose - 10 (12,50)
Refluxo - 4 (5,00)
Pré-diabetes - 2 (2,50)
Hipercolesterolemia - 2 (2,50)
Outras doencas - 12 (15,00)
Medicamento de uso continuo
Sim - 36 (45,00)
Nao - 44 (55,00)
Histérico familiar de doencas
Hipertensao arterial - 50 (62,50)
Diabetes mellitus - 32 (40,00)
Hipotireoidismo - 32 (40,00)

Obesidade

19 (23,75)




IQ = intervalo interquartil, n = frequéncia absoluta e % = frequéncia relativa.

IMC: indice de Massa Corporea, °CA: Circunferéncia Abdominal, °SD: Sindrome de Down.
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Tabela 3: Comparacgdo do indice de massa corporal e da circunferéncia abdominal

segundo o sexo e as doengas associadas.

Variaveis IMC? p CA® p
Sexo
Masculino 23,70 (21,11 — 28,57) 81 (71,0 — 95,5)

o 0,531 0,035*
Feminino 22,99 (19,96 — 27,64) 74,5 (65,5 — 88,0)
Hipotireoidismo
Sim 26,04 (22,99 — 30,19) 88 (78,0 — 98,0)

0,049* 0,015*
Nao 21,83 (20,11 - 26,18) 75 (68,0 — 87,0)
Alteracbes
cardiacas corrigidas
Sim 24,63 (21,32 — 26,66) 80 (70,0 — 88,0)

0,569 0,89
Nao 23,20 (20,03 — 28,10) 80 (68,0 —92,0)

*p<0,05, Mann Whitney

4IMC: indice de Massa Corpérea, °CA: Circunferéncia Abdominal

Tabela 4: Correlacdo da atividade fisica e do consumo semanal de alimentos com o

indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal.

Variaveis IMC® CA”
(n=80) (n=35)

r p r p
Idade (anos) 0,61 <0,001* 0,70 <0,001*
IMC (kg/m?) - - 0,92 < 0,001*
Massa corporal (kg) - - 0,93 <0,001*
Atividade fisica (min/sem) 0,17 0,13 0,10 0,35
Alimentos (consumo/semana) - - - -
Leite e derivados 0,24 0,031* 0,06 0,699
Proteinas 0,09 0,425 0,24 0,163
Gorduras saturadas 0,15 0,157 0,06 0,708
Carboidratos integrais 0,29 0,008* 0,37 0,025*
Carboidratos -0,14 0,210 -0,02 0,879
Frutas e verduras 0,30 0,005* 0,04 0,813
Doces 0,002 0,979 -0,21 0,216
Azeite 0,16 0,151 0,05 0,746
Suco natural -0,06 0,596 -0,06 0,718
Suco industrializado -0,01 0,885 0,22 0,185
Refrigerante 0,05 0,607 0,15 0,377

*p<0,05, Spearman

4IMC: indice de Massa Corpérea, ®CA: Circunferéncia Abdominal
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CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, aponta-se que a sindrome de Down
possui caracteristicas que podem interferir diretamente no estado nutricional dos
individuos e que inspiram mais cuidados.

Resumidamente, encontrou-se um aumento da massa corporal e, por
conseguinte, do IMC e da CA com o envelhecimento, em sua maioria no sexo
masculino. Assim como, as pessoas com SD e hipotireoidismo associado tém maior
IMC e CA. O consumo de alguns alimentos (frutas, leite e derivados e carboidratos
integrais) também pode contribuir para o aumento do IMC.

Nao foi possivel inferir dependéncia entre a alimentacdo e a préatica de
atividade fisica devido a representatividade da amostra, predominantemente
sedentaria.

A partir dos resultados obtidos, percebe-se a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas de saude para este publico atentando aos
cuidados nutricionais. E, também, de parametros que possam identificar e classificar
esta populacdo quanto ao sobrepeso ou a obesidade associada.

Afinal, o cuidado com o estado nutricional, assim como, 0 acesso a
assisténcia multiprofissional aumenta a sobrevida de individuos com sindrome de
Down (ALEXANDER et al., 2016).
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO |

Cadigo de identificacao:

Data de nascimento de seu(a) filho(a): / /

Sexo: () Masculino () Feminino
Amamentacao: ( ) Sim ( ) Ndo Periodo:

Ele reside com quem: ( ) Pais () Irméos ( ) Apenas pai ou mae
() Outros
Escolaridade dos pais:

Pai: ( ) analfabeto ( ) alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental completo () ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino
superior incompleto () ensino superior completo

Méae: ( ) analfabeta ( ) alfabetizada ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino
superior incompleto ( ) ensino superior completo

Historico familiar de doencas:

( ) Pressao alta ( ) Diabetes ( ) Hipercolesterolemia ( ) Obesidade ( ) Hipotireoidismo
( ) Outras

Doencas associadas a SD:

Medicamentos de uso regular:

Pratica atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO
Qual?

Frequéncia semanal: Tempo:

Consumo diario de agua (1 copo = 200ml):

()menosde2copos ()3a6copos ()7al0copos ( )maisde 10 copos

Peso: kg

Altura: m

Circunferéncia de cintura: cm
Circunferéncia abdominal: cm

Circunferéncia de quadril: cm
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e seu filho estdo sendo convidados para participar, como voluntarios, da
pesquisa sob o titulo O perfil antropométrico e habitos de vida de pessoas com
sindrome de Down matriculadas em instituicdes de referéncia. Meu nome é Paula
Ribeiro de Souza, sou a pesquisadora deste projeto e mestranda no Programa de Atencao a
Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias. ApGs receber os esclarecimentos e as
informagBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser
assinado em duas vias e em todas as paginas, pelo participante e pela pesquisadora, sendo
a primeira via sera de guarda e confidencialidade da pesquisadora e a segunda via ficara
sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado
de forma alguma.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
responsavel da pesquisa, Paula Ribeiro de Souza ou com o orientador da pesquisa Prof.
Dr. Talles Marcelo Gongalves de Andrade Barbosa, nos telefones: (62) 98221-3030/ (62)
99281-5310, respectivamente e as ligacdes podem ser a cobrar, se necessério, ou por meio
do e-mail: nutripaularsouza@gmail.com. Em caso de dulvida sobre os aspectos éticos
aplicados a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catélica de Goias, localizado na Avenida Universitaria, n°
1069, Setor Universitario, Goiania — Goias, telefone: (62) 3946-1512 com funcionamento das
8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é uma instancia vinculada a Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da
Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa,
sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolucdes, normativas
e complementares.

Vocé pode levar este documento para casa, avaliar com calma para decidir se deseja
mesmo participar e autorizar a participacdo de seu filho nesta pesquisa. Em qualquer
momento vocé pode retirar 0 seu consentimento e deixar de participar deste estudo, sem
sofrer nenhum prejuizo ou perda. Esta pesquisa sera realizada com pessoas matriculadas
no Projeto Alfadown e na APAEs.

O presente estudo tem com objetivo observar a ocorréncia de sobrepeso/obesidade
na populacdo sindrome de Down. Também, pretende avaliar informagdes sobre sexo, faixa
etéria, doencas, e hébitos alimentares e de vida desta populacdo. E, ao assinar este termo,
vocé estard concordando em responder a dois questiondrios, um deles relacionado a dados

sociais e familiares e do seu filho e, outro, relacionado ao consumo alimentar dele.
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Além dos questionarios, a sua autorizagdo permitird que a pesquisadora faca as
medidas de peso, altura e as medidas na regido da cintura, onde serd colocada a fita
métrica em volta da cintura do participante e para a medida abdominal, a fita sera colocada
em volta da barriga em cima da cicatriz do umbigo e ndo haverd necessidade de levantar a
blusa. Para medir o quadril a fita sera colocada em volta da maior medida da regido dos
gluteos também por cima das roupas.

A aplicagdo dos questionarios tem duragdo estimada de 20 minutos. Para as
medidas de peso, altura e circunferéncia estima-se o tempo de 10 minutos. A sua
participacdo pode acontecer antes, durante ou depois das atividades na instituicdo
coparticipante. Caso tenha interesse e disponibilidade de participar, conjuntamente com seu
filho, vocé sera conduzido para uma sala reservada, onde também sera realizada a coleta
das medidas de seu filho.

Pesquisas que envolvem seres humanos podem apresentar riscos, cComo
psicolégicos ou de constrangimento dos pais ao ter que relatar os habitos alimentares e de
vida e/ou no momento da coleta de medidas com os participantes. Porém, para amenizar o
possivel desconforto e/ou constrangimento, a aplicagdo dos questionarios e a coleta dos
dados acontecerdo em uma sala reservada, na instituicdo coparticipante e, caso seja
necessario, o procedimento pode ser interrompido a qualquer momento. Participantes com
dificuldades motoras que apresentem equilibrio comprometido a ponto de ndo conseguir
ficar em pé de forma independente ndo participardo da pesquisa, para minimizar o risco de
gquedas ao subir ou descer da balanca.

A pesquisadora se responsabilizar4 pela ocorréncia de qualquer dano direto ou
indireto, imediato ou tardio que aconteca aos participantes da pesquisa em decorréncia de
sua participacao. A assisténcia integral e gratuita sera oferecida em qualquer momento, ndo
s6 durante, mas também ap6s o término ou interrupcao do estudo, em caso de dano
decorrente de suas participagdes.

A sua participacdo conjuntamente com seu filho nesta pesquisa possibilitara obter
dados que permitirdo avaliar e esclarecer aos pais e a sociedade as condicbes de
sobrepeso e a obesidade da populagcdo sindrome de Down. Com isto, é possivel avaliar o
aumento ou diminuicdo do risco para doencgas crbnicas associadas e que, portanto,
requerem e demandam uma atencdo especial relacionada aos habitos de vida e ao
consumo alimentar.

Vocé terd liberdade de participar ou ndo do estudo ou de desistir em qualquer
momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma e é garantido a vocés que as informacdes
fornecidas serdo confidenciais e divulgadas somente para fins de estudo com acesso
somente a pesquisadora. Vocé podera ter acesso aos resultados do estudo a qualquer

momento, por meio de contato por e-mail ou telefone da pesquisadora, mencionado acima.
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A participagdo na pesquisa sera voluntaria e vocés ndo receberdo nenhuma
gratificacdo financeira para participar do estudo. N&o estdo previstos custos aos
participantes referentes a participacdo no estudo, pois as ac¢des ocorrerdo dentro das
proprias instituicbes antes, durante ou apds os horarios das atividades regulares. Mas, no
caso de eventuais gastos no decorrer do estudo, serdo de responsabilidade da
pesquisadora, e o0s participantes serdo ressarcidos.

Apos o término do estudo os dados coletados e todas as informagdes obtidas seréo
armazenados por um periodo de cinco anos, em local reservado, sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Paula Ribeiro de Souza e apés este periodo, todo o material sera
reciclado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informagfes acima. Vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo nesse estudo; e
gue suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. Vocé pode sair do
estudo quando quiser, sem qualquer penalizacdo e se tiver algum custo por participar da
pesquisa sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, terd direito a
indenizacéo.

Eu , abaixo assinado, discuti com a

pesquisadora Paula Ribeiro de Souza sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é voluntaria e
isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Goiania, , de , de 201 .
I
Assinatura do responséavel pelo participante Data
[/

Assinatura do responsavel pelo estudo Data



ANEXOS

ANEXO A - CURVAS DE CRESCIMENTO - CDC
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ANEXO B — DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE (ALFADOWN)

;a;..v: 5;

PU

GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

DECLARACAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa O perfil
antropométrico e de habitos de vida de pessoas com sindrome de Down
matriculados em instituicdes de referéncia em Goiania de responsabilidade
da pesquisadora Paula Ribeiro de Souza e declaro conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-
estar. Estou ciente que a execugéo deste projeto dependera da aprovagéo do
mesmo pelo CEP da instituicio proponente, mediante parecer ético
consubstanciado e declaragdo de aprovacéo.

Goiania, 19 _de YO0 de 2019,

Luciana Novais de Oliveira Brito
Coordenadora adjunta do Projeto Alfadown
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ANEXO C - DECLARAGCAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE (APAE -

GOIANIA)

Rua 255, n® 628 - Setor Coimbra. _Q
CEP: 74.533-150 - Goiénia - GO

\4?
)

Fone: (62) 3226.8000 | Fax: (62) 3226.8001 APAE

contato@apaedegoiania.org.br | www.golania.apaebrasil.org.br

DECLARAGAO DE INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa O perfil
antropométrico e de habitos de vida de pessoas com sindrome de Down
matriculados em instituigoes de referéncia em Goiania de responsabilidade da
pesquisadora Paula Ribeiro de Sousa e declaro conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como Instituigéo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-
estar. Estou ciente que a execugao deste projeto dependera da aprovagado do
mesmo pelo CEP da instituicao proponente, mediante parecer ético
consubstanciado e declaragéo de aprovagdo.

Goiénia, 27 de Margo de 2019.

% \
ganir Ferei a na

Presidente da

Godinia - GO

AE de Goiania
" COMPLEXO 1 COMPLEXO Il COMPLEXO 11 COMPLEXO IV
ADM / TMK / CEATE I CEESHA CEPAT/ CEATE Il / CCEL / CAFFA CEPROLIM IDP -Instituto de diagndstico e Prevencio
Rua 255, N° 628 ~ Setar Coimbra Rus 58, N* 329 - Jardim Goias Av. Prof Alfredo de Castro. N 10 Rua 34, Qd A23, Lt.18 ¢ 19 ~ Jd Gaias
CEP: 74533150 Goiinia-GO esq.c/ Av. A ¢ Rua 56 Qd. RF, Lt 14 ~ Chacara do Governador CEP: 74803-370 - Goidnia-GO

Fome: 62 3226-8000 / Fax 62 3226-8001 CEP: 74805-020 - Goiénla-GO CEP: 74870.038 - Goidnia-GO Fone: 62 3238-700
TeleApas: 62 3226-8010 Faone: 62 3239-7600 Fooe: 62 35326900 Fax: 62 3238-7001



ANEXO D - DECLARAGCAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE (APAE -

¢)
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APAE
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DECLARAGAOQ DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ler lido e concordar com o projeto de pesquisa O perfil
antropométrico e de habitos de vida de pessoas com Sindrome de Down
em Goiania de responsabilidade da pesquisadora Paula Ribeiro de Souza e
declaro conhecer e cumprr as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS  466/12. Esta  instituicBo  esla ciente de suas
corresponsabilidades como Instituigao Coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de seu compromisso no resguardoe da seguranca e bem-estar dos
‘sujeitos de pesquisa hela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal sequranga & bem-estar. Estou ciente que a execucao
deste projeto dependera da aprovacgido do mesmo pelo CEP da instituigao
proponente, mediante parecer ético consubstanciado e declaragdo de

aprovacdo.

Anépolis'GO, 22 de ageste de 2019.

T2 >s
b-éo José ann{

Presidente da APAE Anapolis
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ANEXO E - DISPENSA DO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Paula Ribeiro de Souza, Pesquisador (a) responsavel pelo projeto “O perfil
antropométrico e de hébitos de vida de pessoas com sindrome de Down
matriculados em instituicdes de referéncia em Goiania” solicito perante este
Comité de ética em Pesquisa a dispensa da utilizagdgo do TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para realizagao deste projeto tendo
em razao das limitagdes inerentes as pessoas com sindrome de Down. Em
particular, entende-se que a capacidade cognitiva reduzida dificultar a leitura, a
interpretacdo e a compreensdo desse documento. Comprometemo-nos a
cumprir o disposto na Resolugdo CNS 466 de 12 de Dezembro de 2012 e
complementares e asseguramos que todos os dados serdo manuseados com
cautela, garantindo confidencialidade e sigilo das informagdes. Os dados serdo
manipulados somente pelo responsavel do estudo e equipe de pesquisa abaixo
assinados. Nenhum dado que permita a identificagao do participante do estudo
sera divulgado.

Goiania, 04 de abril de 2019.

‘/PAMX/CV /QA,Q/(U\/@ ol X&uqoou

Paula Ribeiro de Souza




ANEXO F — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Porcio Freqiencia
Produtos consumida Tvez |Zoumas| Sab 2ad 1 ver 1a3
(n® descricag) | POT | VeZes por | vezes por [vezes por|  por veres | RN | Otd of ml
dia dia semana | semana |semana |por més)

LEITE E DERIVADOS

Leite desnatado ou
semi-desnatado

Leite integral

logurte

Queijo branco (minas/ frescal

Queijo amarelo (pratof
mussarela)

Requeljac

CARNES E OVO5

Owo frito

Owo cozido

Came de boi

Came de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinha
atumj

Embutides (salsicha,
lingiica, fiambre, salame,
presunto, mortadela)

Came conservada no sal
{bacalhau, carme secafsol,
pertences de feijpada)

Visceras (figado, rim,
COracaa)

OLEOS

Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

hargarina

haionese

PESTISCOS E EMLATADOS

Snacks (batata-frita,

sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatades (milha, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS LEGUMINDSAS

Aoz integral

Aoz polido

Pao integral

Pao francésforma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrag

Feijao
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HORTALICAS E FRUTAS

66

Folha crua:

Folha refogada’ cozida:

Hortalica crusa:

Hortaliga cozida:

Tubérculos (card, mandioca,
batata, inhame}

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Somete

Tortas

Geliia

Docesbalas

Chocolatesfachocolatados!
bombom

BEBIDAS

Café com addcar

Café sem agicar

Suco natural com agicar

Suco natural sem agecar

suco artificial com agocar

Suco artificial sem agicar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijanfiogurte

Refrigerante




ANEXO G — AUTORIZACAO DE USO DO QFA

B @ B <

v

+ Nova mensagem

Favoritos

Lixo Eletronico 34
Rascunhos 1

Adicionar aos favor...

Pastas

Caixa de Entr... 114
Lixo Eletronico 34
Rascunhos l
Itens Enviados
Itens Excluidos

Arquivo Morto

€ Responder | v E[ Excuir T Arquivo Morto ® Lixo Eletrfnico v Q’ Limpar 23 Mover para v

Questionério de Frequencia Alimentar

Paula Ribeiro de Souza
Murto obrigada pela atengdo professoral Atenciosamente Paula Ribeiro

Bethsdida Abreu <bethsaida.unb@gmail.com>
Sex, 01/03/2019 17:11
Vocé

Qla Paula, como vai ?

Que bom que nosso estudo podera contribuir com sua pesquisa .
Autorizo sim vc usar nosso instrumento .

Sucesso na pesquisa .

Um abrago

Paula Ribeiro de Souza
Boa noite, professors Bethsaids, meu nome & Paula, sou nutricionists & mestranda em Atengio a Saude pela PUC Goids @ estou p...

Sex, 01/03/2019 21:12

9 9 9

Qui, 28/02/2019 20:25
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ANEXO H - PARECER

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS -
GOIAS PUC/GOIAS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PERFIL ANTROPOMETRICO E DE HABITOS DE VIDA DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN MATRICULADOS EM INSTITUICOES DE REFERENCIA EM
GOIANIA

Pesquisador: Paula Ribeiro de Souza

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 11225019.2.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.291.841

Apresentacao do Projeto:

O estudo pretende caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, circunferéncias) e de habitos de
vida de pessoas com sindrome de down (SD), matriculados em instituicdes de referéncia em Goiania. Trata-
se de um projeto de mestrado em Atenc¢do a Saude, na area de Nutricdo, com individuos de ambos os
sexos, acima de sete anos de idade. A populacédo a ser investigada é considerada vulneravel, em acordo
com a Resolugdo n°. 466, publicada em dezembro de 2012, pelo Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Caracterizar o perfil antropométrico e avaliar o consumo alimentar de pessoas com Sindrome de Down,
matriculados no Projeto Alfadown vinculado a PUC Goias, e na Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, de Goiania.

Objetivos Especificos

- ldentificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em pessoas com SD, residentes na regidao
metropolitana de Goiania;

- Extratificar e analisar dados quanto ao sexo, faixa etaria, indicadores socioeconémicos, habitos de vida e
comorbidades associadas;

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Continuagao do Parecer: 3.291.841

- Avaliar a qualidade do consumo alimentar de pessoas com Sindrome de Down, residentes em Goiénia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Neste projeto os principais riscos identificados até o momento séo: (i) de queda, quando o
participante de pesquisa sobe e/ou desce da balanga; (ii) de constrangimento, de se assustar ou de
desconforto, durante a afericdo das medidas de circunferéncia; (iii) de constrangimento aos pais ou
responsaveis para responder quando em resposta aos questionarios.

Beneficios: Elaboragéo de politicas publicas no ambito estadual e municipal, pois pessoas com sindrome de
Down requerem uma atencado especial relacionada aos habitos de vida e ao consumo alimentar. E,
consequentemente, a diminuicdo do risco de desenvolvimento ou agravamento de doengas por meio de
ajustes ou mudancgas na alimentagéo e habitos de vida. As informagdes produzidas neste projeto podem
servir como referéncia para todos os profissionais e servigos de saude que atendem pessoas com sindrome
de Down. Porém para amenizar os riscos, os participantes com dificuldades motoras que apresentem
equilibrio comprometido (a ponto de ndo conseguir ficar de pé de forma independente) ndo participardo da
pesquisa, para evitar quedas. E, ainda, a pesquisadora auxiliard os participantes durante a pesagem e
demonstrara como serao feitas as medidas. Para evitar constrangimentos, a aplicagéo dos questionarios e a
coleta dos dados serdo realizados em uma sala reservada, de forma individual, com esclarecimento de
duvidas e assegurando a privacidade e a confidencialidade aos participantes. Os pais ou responsaveis e 0s
participantes poder&o desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Qualquer sinal emitido
pelo participante que sugira constrangimento ou desconforto durante todo o processo sera utilizado como
critério de parada, interrupgdo e abortamento do processo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A Sindrome de Down faz com que o individuo apresente caracteristicas especificas que comprometem seu
estado nutricional e aumentam a chance de sobrepeso, obesidade e doencgas cardiovasculares. Trata-se de
um estudo transversal descritivo com objetivo exploratério e a coleta de dados sera realizada por meio de
questionarios e instrumentos antropométricos. Nao estao previstos custos aos participantes referentes a
participagé@o no estudo, pois as agdes ocorrerao dentro das proprias instituicoes antes, durante ou apos os
horarios das atividades regulares. Mas, no caso de eventuais gastos no decorrer do estudo, serao de
responsabilidade da pesquisadora, e os participantes serao ressarcidos.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
- Todos os termos foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Todas as pendéncias anteriormente apontadas foram resolvidas, ndo apresentando mais ébices éticos.

Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagéo deste, conferida pelo CEP PUC Goiés, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagédo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensdo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolu¢des pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1330387.pdf 09:16:29
Outros RespostaPendencias.docx 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
09:13:07__ [Souza

Brochura Pesquisa | ProjetoCorrigido.docx 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
09:11:38 _[Souza

TCLE /Termos de | TCLEcorrigido.pdf 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito

Assentimento / 09:10:45 |[Souza

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
17:50:29 | Souza
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Declaragdo de DeclaracaoAPAE.pdf 05/04/2019 | Paula Ribeiro de Aceito

Instituicdo e 17:50:18 |Souza

Infraestrutura

Declaragdo de DeclaracaoAlfadown.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito

Instituicdo e 17:50:.07 |Souza

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
17:49:54 [Souza

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/04/2019 | Paula Ribeiro de Aceito

Brochura 17:49:44 |Souza

|Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito

17:48:21 | Souza

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 29 de Abril de 2019

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: O PERFIL ANTROPOMETRICO E DE HABITOS DE VIDA DE PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN MATRICULADOS EM INSTITUICOES DE REFERENCIA EM
GOIANIA

Pesquisador: Paula Ribeiro de Souza

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 11225019.2.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.580.236

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma emenda, que tem como objetivo incluir os educandos da APAE em Anapolis. Para isso, a
nova declaracao de instituicao coparticipante foi anexada. Alem disso, foram acrescentadas perguntas ao
questionario |, que constavam no texto na primeira versao aprovada pelo CEP. O estudo pretende
caracterizar o perfil antropométrico (peso, altura, IMC, circunferéncias e relagdo cintura-quadril) e de habitos
de vida (nivel de atividade fisica e habitos alimentares pelo Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA), de
pessoas com sindrome de down (SD), matriculados em instituigcbes de referéncia (Projeto Alfadown
vinculado a PUC Goias e Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Goiania e Anapolis).
Trata-se de um projeto de mestrado em Atencéo a Saude, na area de Nutricdo (linha de pesquisa: Teorias,
Métodos e Processos em Cuidar em Saude), com individuos de ambos os sexos, acima de sete anos de
idade, que pretende esclarecer fatores associados (sexo, faixa etaria e comorbidades) ao excesso de peso
em individuos com SD. A SD faz com que o individuo apresente caracteristicas especificas que
comprometem seu estado nutricional e aumentam a chance de sobrepeso, obesidade e doengas
cardiovasculares. A populagéo a ser investigada € considerada vulneravel, em acordo com a Resolugao n°.
466 de 2012. O estudo é do tipo transversal descritivo, com objetivo exploratério, e a coleta de dados sera
realizada por meio de questionarios e instrumentos antropométricos.

Serao excluidos da pesquisa participantes com dificuldades motoras, que apresentem equilibrio
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comprometido a ponto de dificultar que fique de pé sobre a balanga, afetando a aferigdo e aumentando o
risco de quedas e também aqueles que ndo conseguirem responder verbalmente as perguntas relacionadas
ao assentimento de participagdo do projeto. Serdo recrutadas 80 criangas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Caracterizar o perfil antropométrico e avaliar o consumo alimentar de pessoas com Sindrome de Down,
matriculados no Projeto Alfadown vinculado a PUC Goias, e na Associagcdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE, de Goiania e Anapolis.

Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em pessoas com SD, residentes na regido
metropolitana de Goiania;

- Extratificar e analisar dados quanto ao sexo, faixa etéria, indicadores sécio-econdmicos, habitos de vida e
comorbidades associadas;

- Avaliar a qualidade do consumo alimentar de pessoas com Sindrome de Down.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Neste projeto os principais riscos identificados até o momento sao: (i) de queda, quando o participante de
pesquisa sobe e/ou desce da balanga; (ii) de constrangimento, de se assustar ou de desconforto, durante a
afericdo das medidas de circunferéncia; (iii) de constrangimento aos pais ou responsaveis para responder
quando em resposta aos questionarios.

Porém para amenizar os riscos, os participantes com dificuldades motoras que apresentem equilibrio
comprometido (a ponto de ndo conseguir ficar de pé de forma independente) ndo participardo da pesquisa,
para evitar quedas. E, ainda, a pesquisadora auxiliara os participantes durante a pesagem e demonstrara
como serao feitas as medidas. Para evitar constrangimentos, a aplicagdo dos questionarios e a coleta dos
dados serédo realizados em uma sala reservada, de forma individual, com esclarecimento de davidas e
assegurando a privacidade e a confidencialidade aos participantes. Os pais ou responsaveis e 0s
participantes poderao desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Qualquer sinal emitido
pelo participante que sugira constrangimento ou desconforto durante todo o processo sera utilizado como
critério de parada, interrupgdo e abortamento do processo.

Beneficios:
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;

Elaboragao de politicas publicas no ambito estadual e municipal, pois pessoas com sindrome de Down
requerem uma atenc¢ao especial relacionada aos habitos de vida e ao consumo alimentar. E,
consequentemente, a diminui¢do do risco de desenvolvimento ou agravamento de doengas por meio de
ajustes ou mudancgas na alimentagdo e habitos de vida. As informagdes produzidas neste projeto podem
servir como referéncia para todos os profissionais e servigos de saude que atendem pessoas com sindrome
de Down.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Emenda relevante para o estudo em questao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos obrigatorios foram apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Nenhuma pendéncia ética. Emenda aprovada.

Consideragées Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacgao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nao isenta o Pesquisador de prestar satisfagdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagédo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatorios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspenséo do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagéo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_142555| 30/08/2019 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 10:57:34
Brochura Pesquisa |ProjetoMod.docx 30/08/2019 |Paula Ribeiro de Aceito

10:37:40 | Souza
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Declaragédo de DeclaracaoApaeAps.pdf 30/08/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
Instituicdo e 10:11:24 | Souza
Infraestrutura
Outros RespostaPendencias.docx 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
09:13:07 | Souza
Brochura Pesquisa |ProjetoCorrigido.docx 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
09:11:38 | Souza
TCLE / Termos de | TCLEcorrigido.pdf 22/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
Assentimento / 09:10:45 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
17:50:29 | Souza
Declaracédo de DeclaracaoAPAE.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
Instituicdo e 17:50:18 [Souza
Infraestrutura
Declaragdo de DeclaracaoAlfadown.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
Instituicao e 17:50:07 |Souza
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
17:49:54 | Souza
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 05/04/2019 |Paula Ribeiro de Aceito
Brochura 17:49:44 |[Souza
LInvestigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 05/04/2019 [Paula Ribeiro de Aceito
17:48:21 Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
GOIANIA, 17 de Setembro de 2019
Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070
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cep@pucgoias.edu.br
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ANEXO J — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DEVELOPMENTAL
MEDICINE & CHILD NEUROLOGY

Diretrizes para autores

Medicina do Desenvolvimento e Neurologia Infantil

Atualizado em outubro de 2019

Todos 0s trabalhos devem ser submetidos on-line

em http://mc.manuscriptcentral.com/dmcn . Envie um e-mail para a redacdo com todas

as perguntas sobre o processo ( dmcn@editorialoffice.co.uk ).

Os artigos publicados em Developmental Medicine & Child Neurology (DMCN) estéo
disponiveis gratuitamente on-line a partir de 12 meses ap0s a publicacdo. Os autores que
desejam tornar seus documentos acessiveis gratuitamente imediatamente apds a
publicacdo podem usar o0 servico de pagamento para publicacdo da
Wiley, OnlineOpen . (Veja 2 direitos autorais abaixo).

Nota aos beneficiarios do NIH

De acordo com o mandato do NIH, Wiley publicara a versao aceita das contribuicbes de
autoria dos bolseiros do NIH no PubMed Central apds a aceitacdo. Esta versdo aceita sera
disponibilizada ao publico 12 meses ap6s a publicacdo. Para mais informacdes,

consulte www.wiley.com/go/nihmandate

Politica de acesso aberto no Quadro de Exceléncia em Pesquisa p6s-2014 (REF)

Para ser elegivel para envio ao préximo REF, o DMCN esta em conformidade com a politica
de acesso aberto do REF, que declara que os resultados dos autores devem ser
depositados em um repositério institucional ou de assunto apds um periodo de embargo de
12 meses. Para obter mais informagdes sobre a politica,
consulte http://www.hefce.ac.uk/media/HEFCE,2014/Content/Pubs/2014/201407/HEFCE
2014 04 07updated%20July%202015.pdf .

indice

1. Boas préticas de publicacao

a) Autoria

b) Diretrizes para relatérios

c) Registro de ensaios clinicos, revisfes sistematicas e revisdes de escopo
d) Envio duplicado ou relacionado

e) Aprovacao e consentimento

f) Divulgacbes e resultados

g) Mé& conduta

2. Direitos autorais


http://mc.manuscriptcentral.com/dmcn
mailto:dmcn@editorialoffice.co.uk
http://eu.wiley.com/WileyCDA/Section/id-321171.html
http://www.hefce.ac.uk/media/HEFCE,2014/Content/Pubs/2014/201407/HEFCE2014_07_updated%20July%202015.pdf
http://www.hefce.ac.uk/media/HEFCE,2014/Content/Pubs/2014/201407/HEFCE2014_07_updated%20July%202015.pdf
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3. Apresentagéo e formatacéo do seu trabalho
a) Requisitos de comprimento maximo
b) Todos os trabalhos

c) Artigos originais

d) Comentarios

e) Guias de pratica clinica

f) Série de casos

g) Cartas ao Editor

h) Referéncias

i) Figuras e tabelas

j) Relatorio estatistico

K) Informacgbes de suporte (material suplementar)

4. Selecgéo e publicacdo
a) Revisao editorial
b) Apos a aceitagéo

c) Apoés a publicacao

5. Pontos de estilo
1. Boas préticas de publicacdo
A revista segue as diretrizes do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org) e as Diretrizes de Boas Praticas de Etica em Publicacbes
de Wiley ( www.wiley.com/bw/publicationethics/). Em particular, observe 0s seguintes
pontos.

a) Autoria
Nossos critérios de autoria sdo baseados nas diretrizes do International Committee of
Medical Journal Editors. Mais informagdes podem ser encontradas aqui: www.icmje.org
O crédito para autoria deve ser baseado em:

1.  contribuicbes substanciais ao desenho da pesquisa ou a aquisi¢do, andlise ou

interpretacdo dos dados;
2. redigir 0 artigo ou revisa-lo criticamente;

3. aprovagdo das versdes submetida e final.

O autor correspondente deve declarar que todos os autores leram o0 manuscrito e
concordaram em ser submetido para publicacdo. A carta de apresentacdo deve declarar que
todos os individuos listados como autores atendem aos critérios de autoria apropriados, que

ninguém que se qualifica para autoria foi omitido da lista, que colaboradores e suas fontes


https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14698749/homepage/www.icmje.org
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14698749/homepage/www.wiley.com/bw/publicationethics/
https://onlinelibrary.wiley.com/page/journal/14698749/homepage/www.wiley.com/bw/publicationethics/
http://www.icmje.org/

78

de financiamento foram devidamente reconhecidos e que autores e colaboradores
aprovaram o reconhecimento de suas contribuigcdes. A carta de apresentagdo deve incluir
uma breve descricdo da contribuicdo de cada autor e indicar se ele teve acesso completo
aos dados do estudo que apoiam a publicacéo.
Até dez autores podem ser incluidos na pagina de rosto. Quando houver mais de dez
autores, nove poderdo ser incluidos na pagina de titulo e o décimo espago atribuido a um
grupo nomeado adequadamente; os membros deste grupo serdo listados apenas em um
apéndice publicado on-line. Os autores listados no grupo de estudo ainda serdo
reconhecidos como colaboradores do trabalho em mecanismos de busca como o PubMed.
Os colaboradores que ndo se qualificarem como autores devem ser listados, e sua
contribuicdo descrita, em uma sec¢éo de agradecimentos ao final do artigo.
b) Diretrizes para relatorios:
Para todos os artigos originais, revisdes sistematicas e meta-andlises, os editores e o
conselho editorial exigem que os autores sigam as diretrizes da rede Equator ao relatar
métodos e descobertas de pesquisa ( http://www.equator-network.org/library/ ) .
E altamente recomendavel que os autores realizem todas as pesquisas originais, Revisdes
Sistematicas e Revisbes de Escopo, com base em um protocolo pré-estabelecido
apropriado.
Os envios devem ser acompanhados da lista de verificagdo apropriada, totalmente
preenchida com os ndmeros de pagina, quando aplicavel. Selecione a lista de verificacdo
mais adequada entre as seguintes e faga o download da lista de verificacéo apropriada:
o Estudos observacionais (ou seja, a maioria dos artigos originais) : diretrizes do
STROBE
e Revisfes sistematicas ou metanalises : lista de verificacdo PRISMA (para todas
as revisdes sistematicas) e lista de verificacdo AMSTAR-2 (para todas as revisdes
sisteméticas de intervengdes)
e Revisbes de escopo : PRISMA-ScR
e Ensaios clinicos randomizados : diretrizes do CONSORT
e Outros tipos de estudo, por exemplo, precisdo do diagnéstico: visite o site da
Equator http://www.equator-network.org/library/
Para editoriais, comentarios, resenhas de livros e outros tipos de resenha (ex. Nao
sistemética), séries de casos e cartas, nenhuma lista de verificagdo é necesséria.
c) Registro de ensaios clinicos, revisfes sistematicas e revisées de escopo
Se publicar os resultados de um ensaio clinico ou revisédo sistematica, inclua o nimero de
registro do ensaio clinico. Todos os ensaios devem ser registrados em um banco de dados

acessivel ao publico, como PROSPERO , ClinicalTrials.gov , ICMJE e OMS . As revisdes

de escopo devem ser registradas em um banco de dados acessivel ao publico, como o


http://www.equator-network.org/library/
https://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/STROBE%20checklist.doc
https://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/STROBE%20checklist.doc
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20checklist.pdf
https://amstar.ca/docs/AMSTAR-2.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-scr/
http://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/CONSORT%202010%20checklist.doc
http://www.equator-network.org/library/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
https://clinicaltrials.gov/
http://www.icmje.org/recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/clinical-trial-registration.html
https://www.who.int/ictrp/trial_reg/en/
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Joanna Briggs Institute. Revisdes do _escopo no Manual do Revisor do Joanna Briggs

Institute .
Faca o upload de uma copia do protocolo de avaliagdo como um arquivo suplementar.

d) Envio duplicado ou relacionado
Os autores devem declarar que o trabalho enviado e sua substancia essencial ndo foram
publicados anteriormente e n&do estdo sendo considerados para publicacdo em nenhum
outro local. Os manuscritos ndo devem ser submetidos simultaneamente a outro
periddico. Todos o0s casos suspeitos de envios multiplos ou publicacdo redundante estardo
sujeitos a investigacao.
Se outros aspectos do mesmo estudo foram relatados anteriormente, estdo no prelo ou séo
enviados atualmente para outro lugar, isso deve ser claramente indicado na se¢do Métodos,
com referéncia completa.

e) Aprovagao e consentimento
Aprovacgdo ética
Os autores dos artigos de pesquisa devem demonstrar que a pesquisa foi aprovada por um
comité de ética em pesquisa nomeado, que as recomendacdes do comité foram seguidas e
que foi obtido o consentimento informado por participagéo e publicagao.
Inclua uma declaragdo no texto do seu artigo para indicar que a aprovacgéao ética foi dada e
forneca 0 nome do corpo (comité de ética em pesquisa, conselho de revisdo institucional
etc.) que aprovou o estudo.
Se o comité de ética em pesquisa da instituicdo ndo considerou necessaria sua aprovacao,
isso deve ser indicado no texto.
Consentimento
Indique no texto que os pacientes ou seus cuidadores deram consentimento informado a
pesquisa e a publicacdo dos resultados.
Se fotografias reconheciveis ou descri¢cbes verbais de um individuo sdo usadas em um
artigo, o consentimento por escrito da (s) pessoa (s) apropriada (s) para publicacdo deve ser
submetido e mantido pelo autor. Todas as séries de casos e fotografias clinicas requerem
consentimento. Nomes, iniciais ou qualquer outro meio de identificagdo n&o devem ser
mostrados em nenhuma fotografia. Use o formulario de consentimento disponivel no site de
envio da DMCN (clique aqui ).

f)  Divulgacg®es e resultados
Divulgages de interesse devem ser feitas durante o processo de envio on-line para autores
e durante o processo de revisdo para arbitros. Durante o processo de envio on-line, vocé
precisara esclarecer o envolvimento de qualquer financiador no desenho do estudo, coleta e
andlise de dados e preparacdo do manuscrito. E obrigatério que um Formuléario de

Divulgacdo da DMCN seja preenchido quando o seu trabalho for enviado, e ele ndo sera


https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
http://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/DMCN%20Consent%20form.docx
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enviado para revisdo até que recebamos o seu formulario. TODOS os autores devem
assinar o DMCN Disclosure Form antes que seu artigo seja publicado. O formulério deve ser
enviado a redagdo com o seu manuscrito. O formulario de divulgagdo da DMCN pode ser
encontrado no site de
envio ( http://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/Author-Disclosure-Form-
August%202018.docx ).

Todos os autores e arbitros devem fornecer detalhes de interesses financeiros em qualquer
empresa ou instituicdo que possa se beneficiar da publicacdo do artigo. Autores e arbitros
também devem declarar quaisquer outros interesses concorrentes potenciais que os leitores
ou editores possam considerar relevantes para a pesquisa submetida para publicagdo. Ao
fazer divulgacoes, considere estas trés areas
(consulte http://iwww.icmje.org/ethical_4conflicts.html para obter mais informacdes):

1. Pagamentos financeiros a vocé ou a sua instituicdo a partir de qualquer fonte que
possa se beneficiar da publicacdo do seu envio e de quaisquer outros interesses
financeiros relevantes (por exemplo, emprego, participacdo acionaria significativa,
direitos de patente, consultoria, financiamento para pesquisas);

2. Relagdes financeiras semelhantes envolvendo seu conjuge ou companheiro ou filhos
dependentes;

3. Quaisquer associacdes pessoais, profissionais, politicas, institucionais, religiosas ou
outras associacdes que um leitor razoavel queira conhecer em relagédo ao trabalho
enviado.

Todas as fontes de financiamento ou apoio devem ser anotadas na secdo de
agradecimentos do manuscrito (incluindo doacdes de érgaos financiadores, patrocinios ou
doacbes de organizacdes comerciais e doacdo de materiais).

Observe que as divulgacbes dos autores enviadas serdo reproduzidas no final do seu
trabalho quando forem publicadas. Se nenhuma divulgacéo for feita, a seguinte declaracéo
serd adicionada ao seu artigo: " Os autores declararam que ndo tinham interesses que
possam ser percebidos como apresentando um conflito ou viés".

g) Ma conduta

Se houver suspeita de ma conduta apds a publicacdo, uma declaragdo de preocupagéo
poderd ser emitida. Todas as reclamagdes ou preocupagfes serdo investigadas. Casos
graves de ma conduta resultariam em retracdo. O DMCN segue as diretrizes de retracéo de
Wiley. Mais informacoes podem ser encontradas
aqui: http://authorservices.wiley.com/bauthor/fags.asp#policy .

2. Direitos autorais

Os autores devem declarar que o trabalho enviado € préprio e que os direitos autorais ndo

foram violados ao solicitar sua publicagcdo. Se o0 manuscrito incluir trabalho publicado


http://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/Author-Disclosure-Form-August%202018.docx
http://mc.manuscriptcentral.com/societyimages/dmcn/Author-Disclosure-Form-August%202018.docx
http://www.icmje.org/ethical_4conflicts.html
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anteriormente em outros lugares, € responsabilidade dos autores obter permisséo para uséa-
lo e indicar que essa permisséao foi concedida.

Observe que todos os trabalhos serdo avaliados usando o iThenticate®, que verifica o
trabalho escrito quanto ao contetdo duplicado e ndo atribuido em um grande banco de
dados de comparacao para garantir que o trabalho seja original antes da publicacéo.

Se o seu trabalho for aceito, o autor identificado como o autor correspondente formal
receberd um e-malil solicitando que ele efetue login nos Servi¢os de autor; onde, através do
Wiley Author Licensing Service (WALS), eles poderédo concluir o contrato de licenca em

nome de todos os autores do artigo.

Para autores que assinam o contrato de transferéncia de direitos autorais
Se a opcdo OnlineOpen ndo estiver selecionada, o autor correspondente receberd o
contrato de transferéncia de direitos autorais (CTA) para assinar. Os termos e condi¢des do
CTA podem ser visualizados no seguinte link: Termos e condi¢cdes do CTA aqui . Nao
preencha este PDF até que vocé seja solicitado a fazer login nos Servigos de autor,

conforme descrito acima.

Nota aos colaboradores sobre o depdsito da versao aceita

Arranjos para

financiadores Alguns financiadores, incluindo o NIH, membros do Research Councils UK
(RCUK) e Wellcome Trust exigem o depdsito da Versdo Aceita em um repositorio apés um
periodo de embargo. Os detalhes das modalidades de financiamento estao disponiveis no
seguinte site: http://www.wiley.com/go/funderstatement . Entre em contato com o editor
de produgcdo do Journal em DMCN@wiley.com se vocé tiver requisitos adicionais de

financiamento.

Instituicbes A

Wiley tem acordos com certas instituicbes académicas para permitir o depdsito da Verséo
Aceita no repositério institucional apdés um periodo de embargo. Os detalhes de tais acordos
estao descritos no seguinte site: http://www.wiley.com/go/funderstatement .

Para autores que escolherem OnlineOpen

Se a opcao OnlineOpen for selecionada, o autor correspondente podera escolher os
seguintes Contratos de Acesso Aberto de Licenca Creative Commons (OAA):

Licenca ndo comercial de atribuicdo Creative Commons OAA

Licenca Creative Commons Atribuicdo Nao Comercial - Nao Derivadas OAA

Para visualizar os termos e condicdes desses contratos de acesso aberto, visite as

Perguntas frequentes sobre direitos autorais hospedadas no Wiley Author


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1469-8749/homepage/DMCN-CTA-A-Society.pdf
http://www.wiley.com/go/funderstatement
mailto:DMCN@wiley.com
http://www.wiley.com/go/funderstatement
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1469-8749/homepage/FundedAccess.html
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Services http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp e

visite http://www.wileyopenaccess.com/details/ content / 12f25db4c87 / Copyright -
License.html .

Se vocé selecionar a op¢cdo OnlineOpen e sua pesquisa for financiada pelo The Wellcome
Trust e por membros do Research Councils UK (RCUK) , vocé tera a oportunidade de
publicar seu artigo sob uma licenca CC-BY, apoiando-o no cumprimento do Wellcome Trust
e Requisitos do Conselho de Pesquisa do Reino Unido. Para obter mais informacdes sobre
esta politca e a politica de auto-arquivamento compativel com o Journal,
visite: http://www.wiley.com/go/funderstatement .

Para autores RCUK e Wellcome Trust, clique no link abaixo para visualizar os termos e

condi¢bes desta licenga:

Licenca de atribuicéo Creative Commons OAA
Para visualizar os termos e condicdes desses contratos de acesso aberto, visite as

Perguntas frequentes sobre direitos autorais hospedadas no Wiley Author

Services http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp e

visite http://www.wileyopenaccess.com/details/ content / 12f25db4c87 / Direitos
autorais - License.html
3. Apresentacdo e formatacéo do seu trabalho
a) Requisitos de comprimento maximo
"O que Palavras
este de texto Figuras
Tipo de artigo (excl. [/ tabelas Protocolo

artigo Abstrato acrescenta" Refs) Referéncias recomendado
Artigo Estruturado, 1ab5 pontos 3000 30 4 Recomendado
original 200 palavras
Revisdo Estruturado, 1ab5 pontos [1 Conforme apropriado [ Requeridos
sistematica 200 palavras
Revisdo do Estruturado, 1a5pontos [ Conforme apropriado | Requeridos
escopo 200 palavras
Avaliacao N&o 1a2pontos 3000 30 4 Requeridos
convidada estruturado,

150 palavras

Diretrizes de Né&o 1lab5pontos 3000 30 4 N&o
pratica estruturado,
clinica 150 palavras
Série de Naéo 1a2pontos 1500 15 2 N&ao
casos estruturado,


http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--License.html
http://www.wiley.com/go/funderstatement
http://authorservices.wiley.com/bauthor/faqs_copyright.asp
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150 palavras

Carta para 0 Nenhum Nenhum 600 5 1 N&o
editor

Editorial, Nenhum Nenhum 600 5 00 Nao
comentario,

opinido

b) Todos os trabalhos

Péagina de rosto Inclua o titulo do trabalho, os nomes completos dos autores, as principais
nomeagfes e afiliagbes principais e a contagem de palavras. Identifique o autor
correspondente e fornega seu endereco postal e endereco de email.

Incentivamos os autores correspondentes a fornecer um identificador ORCID (Open
Researcher and Contributor ID). ORCID é um registro que fornece aos pesquisadores um
identificador digital exclusivo. Algumas agéncias de financiamento recomendam ou mesmo
exigem a inclusdo do ORCID em todos os artigos publicados, e os autores devem consultar
as diretrizes da agéncia de financiamento para obter detalhes. O registro é facil e gratuito
(para mais informagdes, consulte http://orcid.org/).

Resumo Na segunda pégina de artigos originais e revisdes sistematicas forneca um resumo
completo e estruturado de nao mais que 200 palavras, com o0s seguintes titulos:
Objetivo; Método, Resultados, Interpretagdo. O resumo deve usar linguagem simples, pois
estara disponivel abertamente - isto €, independente do artigo principal. A secdo Objetivo
deve se concentrar exclusivamente no objetivo do artigo. Quando relevante, a secao Método
deve seguir as diretrizes do Equator ( http://www.equator-network.org/) e incluir meios
(DP) ou medianas e tamanho da amostra e sexo para grupos de estudo e controle, definicdo
de caracteristicas clinicas, critérios de entrada para o estudo, avalia¢des utilizadas, duragéo
e frequéncia da intervencdo e época das avaliagbes dos resultados. Onde relevantes, os
Resultados devem seguir as diretrizes do Equador e devem resumir resultados significativos
com valores estatisticos, incluindo resultados negativos se relacionados a hipotese do
estudo. Tendéncias nao significativas ndo devem ser observadas em resumo. Na
Interpretacdo, os autores devem considerar o que suas descobertas adicionam ao
entendimento do tdpico.

Revisdes ndo sistematicas e séries de casos devem ter um resumo ndo estruturado sem
titulos de até 150 palavras, cobrindo os objetivos, método, resultados e conclusdes do
estudo.

Na pagina de resumo, forneca também uma forma abreviada do titulo (até seis palavras)

para uso como rodapé em execucao.
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'O que este artigo adiciona' Todos os artigos originais e revisfes sistematicas devem ter
uma secdo 'O que este artigo adiciona’ apdés o resumo. Isso deve incluir até cinco

marcadores com até 12 palavras . Outros artigos devem ter um ou dois pontos semelhantes.

Os pontos de bala devem conter apenas novos resultados oferecidos pelo artigo (ou seja,

ndo o design ou implicagbes do artigo), apresentados de maneira direta. Eles devem ser
sucintos e, de preferéncia, devem usar linguagem simples, porque a secédo 'O que este
artigo adiciona' estara acessivel abertamente (ou seja, pode ser vista por qualquer pessoa).
Geral Inclua tabelas e legendas de figuras em seu arquivo de artigo principal, apds as
referéncias. Envie figuras (ilustracdes) como arquivos separados, conforme descrito
abaixo. Nomeie todos os arquivos usando o sobrenome do primeiro autor (por exemplo,
Smith.doc, Smith fig1.tif, etc.).
Elementos de dados comuns Incentivamos os autores de artigos relacionados a pesquisa
sobre paralisia cerebral a usar os Elementos de dados comuns sugeridos pelo Instituto
Nacional de Disturbios Neuroldgicos e Derrame e pela Academia Americana de Paralisia
Cerebral e Medicina  do Desenvolvimento  ( https://onlinelibrary.wiley.com
/d0i/10.1111/dmcn.13723).

c) Artigos originais
Os artigos devem incluir uma secao introdutdria (mas néao intitulada 'Introducéo’), seguida de
'‘Método' (com subtitulos opcionais, como 'Participantes' (em vez de 'Sujeitos’) e 'Analise
estatistica'), 'Resultados' e ' Secbes de discussao. A secdo Discussdo deve incluir as
limitacdes do estudo. Caso contrario, as subposi¢cdes devem ser reduzidas ao minimo.
Os autores sdo incentivados a enviar material de video com suporte para seus artigos,
quando apropriado, para publicacdo na Revista.
Trabalhos com mais de 3000 palavras, como 0s que relatam ensaios clinicos randomizados,
podem ser publicados a critério dos Editores.
Os ensaios clinicos randomizados devem incluir um protocolo de teste curto como
informacéo suplementar.
Encorajamos a inclusdo de um resumo grafico que capte o conteado do artigo para os
leitores de uma so vez.

d) Comentarios
NGs publicamos trés tipos de revisdo. Consulte a se¢ao 'Diretrizes para relatorios' para obter
diretrizes sobre relatérios e registro de protocolo.
1. Revisdo sistematica: um tipo de sintese de pesquisa de evidéncia quantitativa que
utiliza métodos sistematicos predefinidos, explicitos e selecionados para minimizar o viés e
fornecer descobertas confiaveis sobre as quais tomar decisdes. Uma revisdo sistematica
responde a uma pergunta precisa e pré-estabelecida com base nos elementos PICO /

PICOT (Populacgéo, Intervencdo, Comparador, Resultado [e Tratamento]). A avaliacdo da


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dmcn.13723
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qualidade das evidéncias, tanto na revisdo quanto nos estudos incluidos, é essencial para
analisar os riscos de viés e avaliar o grau de confianca que pode ser obtido em suas
conclusdes.

NGs publicamos trés tipos de revisdo. Consulte a secao 'Diretrizes para relatérios' para obter
diretrizes sobre relatérios e registro de protocolo.

Uma revisdo sistemética deve ser realizada seguindo um protocolo pré-estabelecido
registrado em um registro publico, como:

- PRISMA-P

Exigimos o uso de uma ferramenta de avaliagdo de qualidade apropriada, como:

- Lista de verificacdo relevante do Programa de Habilidades de Avaliacdo Critica
(CASP)

- Ferramenta (s) relevante (s) do Joanna Briggs Institute (O]3])}
- Classificagcdao da Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliagdo das Recomendagdes
(GRADE)

Se a qualidade dos artigos incluidos for considerada suficiente, deve-se seguir um protocolo
para definir niveis de evidéncia, como:

- Niveis de evidéncia do Center for Evidence-Based Medicine (CEBM)

Exigimos a inclusao de um resumo gréafico que capture o contetddo do artigo para os leitores
de uma so vez.

2. Revisdo do escopo: semelhante a revisdo sistematica em termos de abordagem
sistematica, rigor e transparéncia, mas com uma abordagem preliminar mais ampla. O
objetivo é 'extrair' a evidéncia disponivel em éareas clinicas emergentes e a questao da
pesquisa € menos precisa do que a de uma revisao sistematica. Os resultados da revisado
sdo apresentados em graficos para fornecer uma visdo geral do estado atual da pesquisa,
bem como identificar lacunas nas evidéncias para orientar futuras pesquisas. A avaliacdo da
qualidade das evidéncias é incentivada, a fim de identificar com maior eficacia as lacunas no
corpo de evidéncias existente. Exigimos a inclusdo de um mapa de evidéncias que
identifiqgue visualmente lacunas no conhecimento e / ou necessidades futuras de pesquisa,

7

capturando o conteddo do artigo para o0s leitores de uma s6 Vvez.

Para obter mais informagfes, recomenda-se aos autores que leiam o capitulo Revisdes de

escopo no Manual do Revisor do Joanna Briggs Institute .

3. Revisdo Convidada: uma revisdo narrativa, apenas por convite, fornecendo ao leitor
informacdes atualizadas sobre o assunto em questdo em um formato relativamente breve,

referindo-se a trabalhos significativos, mas sem formar uma visdo sistematica da literatura.


http://www.prisma-statement.org/Extensions/Protocols.aspx
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Os autores sao aconselhados a consultar o artigo de Grant et al: A Typography of
Reviews publicado no Health Information and Libraries Journal, 2009 , 26: 2, antes de enviar
um artigo de revisdo ao DMCN.

e) Guias de pratica clinica
Os guias de pratica clinica sdo desenvolvidos para ajudar os profissionais com cuidados de
saude apropriados e tomada de decisdo informada para circunstancias clinicas
especificas. Se apropriado, eles devem incluir pistas relevantes para o diagnéstico, incluindo
diagnoéstico diferencial e gerenciamento. llustracbes de fotos e videos sdo bem-
vindas. algumas das informagfes podem ser sintetizadas em tabelas e algoritmos.

f) Série de casos
O DMCN aceita um numero muito limitado de séries de casos (ndo relatérios de casos
anicos). Isso deve aumentar significativamente nossa compreensdo de uma condi¢cdo ou
apresentar uma descoberta nova. Eles devem incluir uma secao introdutéria como acima,
seguida pelo 'Relatorio de Caso' e, em seguida, uma secao 'Discussao’.

g) Cartas ao Editor
As cartas sao publicadas a critério dos editores. Eles podem comentar um artigo publicado
ou levantar questfes que sdo novas no DMCN. No caso de cartas comentando sobre um
artigo publicado, geralmente o autor desse artigo sera convidado a comentar sobre a carta,
com carta e comentarios sendo publicados no mesmo numero. O editor pode sugerir que a
carta seja disponibilizada on-line no site da Mac Keith Press, sem publicagdo formal, para

incentivar o debate (consulte http://www.mackeith.co.uk/journal/letters-to-the-editor/ ).

h) Referéncias

O estilo Vancouver é usado, conforme recomendado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas. Cite usando um nimero sobrescrito no texto, com uma lista numérica
de referéncias no final do trabalho, apresentada em ordem de citacdo. Cite apenas material
publicado e revisado por pares. A revista ndo reconhece resumos ou artigos submetidos (em
oposicdo a artigos aceitos ou 'futuros’) como citagbes apropriadas; esse material ndo deve
ser listado com as referéncias, mas citado apenas no texto, seguido de ‘(comunicacdo
pessoal)'.

Liste todos os autores, a menos que sejam mais de seis; nesse caso, liste os trés primeiros
seguidos por ‘et al.", Usando as abrevia¢Bes do Index Medicus para nomes de periédicos
(consulte www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ). Solicite e pontue as informacfes
bibliograficas da seguinte forma, omitindo 0 més e o nimero da edigdo, a menos que seja
necessario para distinguir as questdes. Para formatos de citacdo adicionais, adapte
exemplos apropriados do Citing Medicine da

NLM (www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed ).


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-1842.2009.00848.x/pdf
http://www.mackeith.co.uk/journal/letters-to-the-editor/
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
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Artigo de periddico
Abrams RA, Tsai AM, Watson B, Jamali A, Lieber RL. Recuperacdo muscular
esquelética apds tenotomia e restauracdo tardia em 7 dias do comprimento
muscular. Nervo Muscular 2003; 23 : 707-14.
Auvin S, Joriot-Chekaf S, Cuvellier JC, Vallée C. Hemiplegia alternada familiar da
infancia ou canalopatia? [carta]. Dev Med Child Neurol 2004; 46 : 500.
Artigo de revista, apenas online
High PC; Comité de Primeira Infancia, Adocdo e Assisténcia a Dependentes e
Conselho de Saude Escolar. Prontiddo escolar. Pediatria 2008; 121 : e1008-15.
Artigo de revista, e-pub / online early
Forsyth R, Basu AP. A mudancga que queremos ver: a promogao da recuperagédo apos
lesdo cerebral adquirida. Dev Med Child Neurol 2014, 8 de setembro. Doi: 10.1111 /
dmcen.12575. [Epub antes da impressao].
Livro,
Mesibov GB inteiro , Kunce L, sindrome de Schopler E. Asperger ou autismo de alto
funcionamento? Questdes atuais em autismo. Nova York: Plenum Press, 1998.
Livro, capitulo
Finnegan LP, Kaltenbach K. Sindrome de abstinéncia neonatal. In: Hoekelman RA,
Nelson NM, editores. Atencdo pediatrica primaria. 22 edicdo. St. Louis: Mosby
Yearbook, Inc., 1992: 1367-78.
Para referéncias a fontes on-line, forneca os nomes dos autores, o titulo completo e o URL
completo, incluindo a data em que o site foi acessado.
i) Figuras e tabelas
Observe que os editores podem decidir que figuras ou tabelas grandes sejam publicadas
apenas online.
Tabelas, legendas de figuras e apéndices resumidos Em péaginas separadas, no final (e
como parte do) documento principal, apds as referéncias.
Tabelas e apéndices a serem publicados apenas online Apresente como arquivos
separados no formato Microsoft Word ou Rich Text.
Figuras (por exemplo, ilustracdes, graficos e fotografias) Apresente eletronicamente como
arquivos separados (ndo no texto principal do artigo). Diretrizes sobre formatos de arquivo
aceitaveis e preparagao de ilustracéo séo fornecidas

em autoreservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp .

Etiguete radiografias, tomografias computadorizadas ou ressonancias magnéticas com [L] e
direito [R] esquerdo e, se apropriado, com [A] e posterior [P] anterior. Areas de interesse
devem ser marcadas com uma seta. Para EEGs, indique o ganho, a escala de tempo e a

posicao do lead.


http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp
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Os gréficos devem ser o mais simples possivel, ndo tridimensionais e ndo enquadrados. O
sombreamento deve ser branco, preto ou forte, e ndo cinza. Nenhuma linha de fundo deve
ser usada (exceto barras e eixos).
Cor Se a impressdo em cores das figuras é essencial para sua compreensao, indique isso
na carta de apresentagdo. Normalmente, o autor cobra uma taxa pela impressdo em
cores. E possivel publicar uma figura em preto e branco na versio impressa da edi¢do, mas
em cores na versao on-line sem custo adicional. No entanto, verifique se as figuras séo
adequadas para reproducdo em cores e em preto e branco - por exemplo, use cores que
sejam distinguiveis uma da outra quando convertidas em escala de cinza e evite descrever a
cor na legenda. As figuras devem ser compreensiveis para os leitores da edicdo impressa,
gue podem nao ter acesso aos artigos on-line.
Se o autor fornecer nameros de cores, na publicacdo do Early View, eles serdo convidados
a concluir um contrato de cobranga de cores no RightsLink for Author Services. O autor tera
a opcao de pagar imediatamente com cartdo de crédito ou débito, ou podera solicitar uma
fatura. Se o autor optar por ndo comprar a impressdao em cores, 0S numeros seréao
convertidos em preto e branco para a edigdo impressa da revista.
As figuras devem ser numeradas em ordem no texto. Uma legenda deve ser fornecida para
cada figura. A legenda ndo deve repetir 0 que estd escrito no material de texto e deve
seguir o estilo da revista (consulte as edi¢cdes recentes para obter exemplos). Todas as
legendas devem ser colocadas em uma lista no final do documento principal. Lembre-se de
fornecer legendas para os numeros que serao publicados eletronicamente. A legenda deve
descrever todos os rétulos em uma figura. Para imagens, a legenda deve incluir o tipo de
imagem, seu plano, se foi ou ndo utlizado material de contraste, as informagbes da
sequéncia de pulsos para imagens de RM e 0s recursos a serem observados pelo
leitor. No entanto, detalhes completos das sequéncias de RM devem ser descritos na
secdo de métodos, ndo na legenda.

j) Relatério estatistico
Os editores recomendam a leitura de “Recomendagdes estatisticas para artigos submetidos
a Medicina do Desenvolvimento e Neurologia Infantil ” ( Rigby AS, Dev Med Child Neurol
2010; 52: 299-304) para obter diretrizes sobre o uso adequado e o relato de analises
estatisticas. Recomenda-se aos autores que trabalhem com um estatistico, quando
apropriado.

k) Informacdes de suporte (material suplementar)
A DMCN publica informa¢des de suporte on-line (incluindo arquivos de audio e video,
conjuntos de dados, imagens adicionais e apéndices grandes) que ndo podem ser incluidos
na versao impressa de um artigo. Este material deve ser relevante e apoiar o artigo

pai. Para obter diretrizes, consulte autoreservices.wiley.com/bauthor/suppmat.asp .


http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03553.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03553.x
http://authorservices.wiley.com/bauthor/suppmat.asp
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Os autores sdo incentivados a enviar material de video para apoiar seus trabalhos (por
exemplo, para demonstrar técnicas ou métodos, ou para demonstrar um protocolo de ensaio

clinico randomizado).

4. Selecéao e publicacao

a) Reviséo editorial
As submissBes sdo submetidas a uma discussao editorial sobre sua adequacdo geral a
revista. Isso pode levar a decisdo de ndo aceitar o trabalho ou enviar para revisao por pelo
menos dois arbitros independentes. Durante o processo de envio, 0s autores tém a
oportunidade de sugerir até trés arbitros independentes adequados (com seus detalhes de
contato), mas a escolha do arbitro recai sobre os Editores. Numa fase posterior do processo
de revisdo, os trabalhos com andlises estatisticas passam por uma revisdo estatistica
especifica.
Editores e membros do conselho editorial ndo estdo envolvidos em processos editoriais ou
decisdes sobre seu préprio trabalho.
Os revisores sdo convidados a divulgar possiveis conflitos de interesse quando séo
convidados a revisar um artigo e quando enviam sua revisao.
Artigos que se pensa terem consequéncias imediatas e clinicamente importantes podem ser
considerados para publicacdo rapida. A decisédo de priorizar permanece com os Editores.

b) Apds a aceitagéo
Ap0s a aceitacdo, os autores poderao acompanhar o andamento do seu artigo, da producao
a publicacdo, registrando-se nos Servicos de autor na Wiley. Os autores receberéo
informacdes sobre como se inscrever nos Servigcos de autor assim que seu artigo for aceito.
Quando um artigo aceito for editado por copia e revisado, os autores receberdao uma prova
em PDF. Quando aprovado pelos autores e o artigo estiver pronto para publicacéo, ele sera
normalmente publicado on-line na secédo 'EarlyView' da revista antes de ser alocado para
uma edicdo. Os artigos do EarlyView estdo em sua forma final e sédo totalmente publicados
e citaveis.
Os autores recebem um PDF grétis do artigo logo apés a publicacdo, através dos Servigos
do autor. E possivel solicitar reimpressdes ao devolver provas. Ndo envie pagamento: uma
fatura sera enviada logo apés o recebimento das reimpressoes.

c) ApGs a publicacéo
Os autores s@o incentivados a promover seus artigos, por exemplo, através das midias
sociais.
Se forem descobertos erros que afetam a interpretacdo dos dados ou informacfes apos a
publicacdo, uma errata sera publicada na préoxima edicdo disponivel da revista e publicada

on-line.
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5. Pontos de estilo

Jargédo Evite-o vigorosamente. A revista tem como objetivo se comunicar entre as
disciplinas, e muitos de seus leitores ndo tém o inglés como primeira lingua, portanto &
preferivel a linguagem simples. Os editores podem esclarecer e encurtar 0S manuscritos
aceitos para publicagéo, conforme necessério.

Abreviacdes Devem ser reduzidas ao minimo e restritas aquelas geralmente
reconhecidas. Eles devem ser detalhados na primeira utilizacdo em texto e novamente em
legendas de figuras e notas de rodapé da tabela. Devem ser evitados em titulos, titulos e
subtitulos.

Detalhes do participante Indigue a idade média (DP) em anos e meses (ndo anos
decimais) e sexo ( n, ndo %). Verifique se essas informagdes estéo incluidas no resumo. No
texto, indique de onde sdo os grupos de estudo e comparacdo e como 0s participantes
foram selecionados.

MedicOes Use unidades Sl, exceto pressdo arterial (mmHg); converter unidades imperiais
em métricas. Nao use porcentagens para tamanhos de amostra abaixo de 50; use o simbolo
'%' nas tabelas. Mostrar desvios padrdo como (SD), ndo *. Abrevie a probabilidade com
um p em italico em minudsculas e fornega 3 casas decimais quando possivel.

Numeros Em geral, use numerais, mas soletre os nimeros no inicio das frases. Soletre os
nameros 'um' a 'nove' se eles se referirem a substantivos que ndo sdo unidades de medida,
por exemplo, 'Os resultados de quatro criangas confirmam os achados'. Para idades e
periodos de tempo, use anos, meses, semanas e dias, e ndo decimais (por exemplo, 5
anos, 3 meses, e ndo 5,25 anos).

Equipamentos e medicamentos Inclua (entre parénteses) o nome do fabricante, a cidade
e 0 pais de producéo.

Terminologia Favorecemos a linguagem da pessoa como, por exemplo, ‘individuos com
paralisia cerebral'. J& ndo usamos "retardo mental’, mas "deficiéncia intelectual’, por
exemplo. Em vez de ‘criangas normais’, etc, usamos 'desenvolvimento tipicamente’, 'normas
populacionais', etc. Também evitamos o0 termo 'raca’, que ndo tem base cientifica para
divisdbes em grupos biologicamente determinados e é uma ma proxy para melhor definicdo
categorias sociodemograficas ou genéticas. Em vez disso, use categorias populacionais

predefinidas ou 'grupo étnico'.



