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RESUMO

Objetivo: verificar o perfil nutricional de criancas e adolescentes com sindrome de Down de
uma cidade da Fronteira - Oeste do Rio Grande do Sul, e caracterizar aspectos do
comportamento e sentimentos dos pais relativos ao processo da alimentacdo de seus filhos.
Metodos: Estudo descritivo. A amostra foi composta por 12 individuos de 0 e 19 anos, ambos
0s sexos, com Sindrome de Down, da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de um
municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul. Foi realizada avaliacdo antropométrica
com as criancas e adolescentes e, junto aos responsaveis foi aplicado um questionario
socioeconémico e trés recordatorios alimentares de 24h, para avaliar o consumo alimentar da
amostra. Resultados: Do total, 8,3 % dos participantes apresentaram excesso de peso; 83,3%,
eutrofia, e 8,3%, sobrepeso. A analise dos percentuais de massa gorda evidenciou que, dos
seis participantes do sexo masculino submetidos a bioimpedancia, metade apresentou
percentual de gordura corporal adequado (< 25%). Em relacdo ao consumo alimentar, a
maioria dos participantes, ndo realizava a ingestdo de calorias conforme o adequado nas
refeicbes do café da manha, lanche da manha, almoco e ceia. Porém constatou-se uma elevada
concentracdo de calorias no lanche da tarde. Conclusdo: Embora se tenha constatado que,
segundo antropometria, a maior parte da populacdo estudada encontra-se eutrofica, a analise
do consumo alimentar, aponta para a necessidade de intervenc¢des nutricionais visando a um
equilibrio na distribuicdo calorica nas refeigdes diérias, assim como menor consumo de

carboidratos.

Termos de indexacgdo: Sindrome de Down, Avaliagdo nutricional, Habitos alimentares.



ABSTRACT

Objective: to determine the nutritional status of children and adolescents with Down
syndrome in a city of the Border - West of Rio Grande do Sul, and to characterize the
behavior and feelings of parents regarding the process of feeding their children.
Methods: A descriptive study. The sample consisted of 12 individuals aged 0 to 19 years old,
both sexes, with Down syndrome, the Association of Parents and Friends of Exceptional
Children a municipality of the Border West of Rio Grande do Sul was performed
anthropometric evaluation children and adolescents and, together with a questionnaire was
responsible socioeconomic and three 24-hour dietary recalls to assess dietary intakes of the
sample. Results: Of the total, 8.3% of participants were overweight, 83.3% normal weight,
and 8.3% were overweight. The analysis of the percentage of fat mass showed that, of the six
male participants underwent bioimpedance, half had adequate body fat percentage (<25%). In
relation to food intake, most participants did not undergo calorie intake as appropriate meals
from breakfast, morning snack, lunch and supper. But it was found a high concentration of
calories afternoon snack. Conclusion: Although it has been established that, according to
anthropometry, most of the population is eutrophic, analysis of food consumption, points to
the need for nutritional interventions aiming at a balance in the distribution calorie meals

daily, as well as lower consumption carbohydrate.

Indexing terms: Down syndrome, Nutrition Assessment, Food habits.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética, reconhecida hd mais de um
século por John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia
mental **. E uma cromossomopatia, ou seja, é um defeito congénito decorrente de um
desequilibrio na constituicdo cromossémica, em que, em 95% dos casos, ocorre a presenca de
um cromossomo humano 21 extra, caracterizando uma trissomia simples. O termo trissomia

refere-se sempre & presenca de um cromossomo extra no cariétipo de uma pessoa *.

De acordo com a diretriz de atencdo & pessoa com Sindrome de Down °, a condicdo é
um modo de estar no mundo que demonstra a diversidade humana. No Brasil nasce uma
crianca com a sindrome a cada 600 e 800 nascimentos, independente de etnia, género ou
classe social. As diferencas entre as pessoas com SD, tanto do aspecto fisico quanto de
desenvolvimento, transcorrem de aspectos genéticos individuais, intercorréncias clinicas,
nutricdo, estimulacdo, educacdo, contexto familiar, social e meio ambiente.

Vaérios fatores podem estar associados ao aumento da possibilidade de nascer um filho
com SD. A idade materna, a qual se designa avancada a partir dos 35 anos, é
comprovadamente o Unico fator de risco para sua ocorréncia. Ainda que ndo seja descartado
nascimento de SD entre mées jovens ®’. A probabilidade de nascer uma crianga com SD por
volta dos 20 anos € de 1:1500, ascendendo para 1:380 aos 35 anos e para aproximadamente
1:28 ao0s 45 anos °. Esses individuos, apresentam uma série de caracteristicas metabélicas que
0s tornam mais suscetiveis ao aparecimento de patologias relacionadas sobretudo ao seu
estado nutricional °.

Estudos evidenciam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes com SD. Uma das causas pode ser o fato de esses individuos possuirem uma
atenuacdo da taxa metabolica basal e, consequentemente, reducdo do gasto de energia do

organismo®.



Do mesmo modo, os padrBes alimentares mudaram, esclarecendo, assim, em parte, 0
sucessivo aumento da adiposidade nas criancas. As dietas inadequadas, com elevado teor de
lipidios, energia e carboidratos simples, sdo consideradas fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis™®. Portanto, cuidados em relacdo ao controle da obesidade em
criancas e adolescentes com SD devem ser redobrados, pois 0 excesso de gordura corporal é
uma das particularidades da sindrome, podendo contribuir gravemente para 0 avan¢o da
incidéncia de outras doencas™.

Acdes de saude e nutricdo sao indispensaveis na prevencdo de doencas crénicas ndo
transmissiveis, que afetam esta populacdo. Para que essas acfes sejam efetivas, o perfil
nutricional das criancas e adolescentes deve ser avaliado especificamente, para direcionar a
intervencdo alimentar mais apropriada para o crescimento e desenvolvimento desses
individuos.

Diante da escassez de trabalhos com este foco na regido do Pampa Gaulcho, o objetivo
deste trabalho foi verificar o perfil nutricional de criancas e adolescentes com sindrome de
Down da Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de uma cidade da
Fronteira - Oeste do Rio Grande do Sul, caracterizando também aspectos do comportamento e

sentimentos dos pais relativos ao processo da alimentacao de seus filhos.



METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo descritivo, com criancas (0 a 10 anos) e adolescentes
(11 a 19 anos) de ambos os sexos, com Sindrome de Down matriculados na Associacéo de

Pais e Amigos dos Excepcionais de um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul.

Foram considerados critérios de exclusdo: possuir alguma doenca do trato
gastrointestinal ou ter passado por algum procedimento como cirurgia, transplante,
qguimioterapia ou radioterapia nos ultimos 3 meses de coleta da amostra, que possa ter afetado
a ingestdo alimentar. Foram obtidos dados antropométricos das criancas e adolescentes e,
junto aos pais ou responsaveis, foram colhidos dados da dieta de seus filhos e dados relativos
ao comportamento e sentimentos dos pais com relacdo a alimentacdo de seus filhos. Foi
obtida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os responsaveis. O
presente estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal do Pampa.

A coleta dos dados antropométricos consistiu nas medidas de peso, comprimento
(para 0s menores de 2 anos), estatura (para 0s maiores de 2 anos) e mensuragdo da
composicdo e densidade corporal total dos individuos maiores de 6 anos. Para a medida do
peso (kg), foi utilizada uma balanca digital da marca Techline® com capacidade méaxima de
150 kg, com os individuos posicionados de forma ereta, com o0s pés descal¢os, no centro da
base da balanga, sem aderegos pesados e portando roupas leves.

A medida do comprimento (cm) foi realizada utilizando-se um antropdmetro portatil
de madeira e a estatura (m) foi medida utilizando-se uma fita métrica inelastica, com altura
méaxima de 1,50 m, fixada a uma parede lisa e sem rodapé. Para afericdo do comprimento, o
antropdmetro foi apoiado em uma superficie plana, firme e lisa. Com ajuda da mée ou
responsavel, a crianga permaneceu com a cabeca ereta apoiada firmemente contra a parte fixa

do equipamento, olhando para o teto; as nadegas e os calcanhares do individuo permaneceram



em pleno contato com a parte movel do antropémetro. Para afericdo da estatura, os
participantes foram orientados a ficar de pés descalcos e juntos, com os joelhos encostados e
0s bracos relaxados ao longo do corpo, e a cabeca ereta, olhando para frente no plano de
Frankfurt.

Para avaliacdo dos dados antropométricos, foram utilizadas as curvas propostas por

.22 para faixa etaria de 2 a 18 anos e por Mustacchi et al. | para a faixa etaria de 2

Cronk et a
a 8 anos, relacionando P/I (peso para idade) e E/I (estatura para idade).

A avaliacdo nutricional foi classificada de acordo com os percentis dos padrBes de
referéncia: baixo peso ou baixo para idade (indicador < P5), eutrofia (indicador entre o P5 e
P95), e excesso de peso ou alto para idade (indicador >P95).

Para o individuo com idade, maior que 18 anos, foi utilizado o Indice de Massa

Corpérea (IMC), conforme pontos de corte estabelecidos pelo SISVAN et al.*?

, para adultos:
IMC < 18,5 kg/m2, baixo peso; IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?, adequado ou eutrofico; IMC
> 25 kg/m?* e < 30 kg/m?, sobrepeso e IMC > 30 kg/m? obesidade. Utilizou-se essa
referéncia, pois ndo ha classificacdo especifica para portadores de SD dessa faixa etaria.

A mensuracdo da composicdo e densidade corporal total foi realizada através das
medidas de espessura de dobras cutaneas, e através de bioimpedancia.

Foram medidas as dobras cuténeas triciptal, biciptal, subescapular e supra-iliaca,
utilizando-se um plicémetro da marca Cescorf®. O percentual de gordura corporal (%) foi

determinado por meio da equacéo proposta por Slaughter et al.**

para meninos (Somatoria de
35mm) para pré-pabere: % G = 1,21 (X) - 0,008 (X)? - 1,7, pubere: % G = 1,21 (X) - 0,008
(X)? - 3,4 e pos-pubere: % G = 1,21 (X) - 0,008 (X)? - 5,5 e para meninas pre-pubere: % G =
1,33 (X) — 0,013 (X)2 — 2,5, onde X representa a somatoria das dobras cutaneas tricipital e

subescapular.



Em criancas e adolescentes com SD, a equacdo de Slaughter et al.* é considerada a
mais precisa para a determinacdo da gordura corporal total, pois foi altamente correlacionada
com a equacao de prognéstico de gordura corporal, sendo considerada padréo - ouro.*

Para a avaliacdo pelo meétodo da bioimpedancia utilizou-se o equipamento de
Bioimpedancia elétrica da marca Bioimpedance Analyzer modelo 310e, que forneceu dados
de taxa de metabolismo basal, percentual de gordura corporal, peso da gordura corporal, peso
de massa magra e total de dgua do corpo. As medidas foram executadas no lado direito do
corpo, com os individuos em decubito dorsal, com membros superiores e inferiores afastados
sobre uma superficie ndo condutora em uma sala com temperatura ambiente normal;
colocaram-se quatro eletrodos distribuidos sobre as por¢des tetrapolar na superficie dorsal da
médo direita sobre a articulacdo metacéarpica e entre as proeminéncias distal e proximal do
radio e ulna no punho; na superficie dorsal do pé direito e entre os maléolos medial e lateral
no tornozelo.

Utilizaram-se os pontos de corte de Lee & Nieman et al.*®

para classificar o0s
individuos quanto aos niveis de gordura corporal total.

Os aspectos nutricionais das crian¢as e adolescentes participantes, foram avaliados
através de 3 recordatdrios de 24 horas, aplicados em dois dias de semana e um dia de fim de
semana. A analise de macro e micronutrientes foi realizada através do programa AVANUTRI
versdo online, tendo como referéncia a Ingestdo Dietética Recomendada (do inglés,
Recommended Dietary Allowance — RDA) das Dietary Reference Intakes *’, pois ndo ha
recomendacéo especifica para portadores de SD. Foi analisado o consumo de carboidratos,
proteinas, lipidios, calcio, ferro, zinco , selénio, vitamina A , vitamina C, vitamina B6,
vitamina B12 e vitamina D. E para adequacgédo do consumo diario de calorias da dieta utilizou-
se como padrdo os valores de distribuicdo do Valor Energético Total (VET) nas refeicbes

dirias, de acordo com a proposta Assis et al.*®



Para caracterizar o comportamento e sentimentos em relacdo a alimentacdo da
populacéo estudada, foi aplicado com os pais um questionério adaptado de Lewis et al.'®, com
objetivo de estimar as condi¢des socioeconémicas (renda familiar, nimero de pessoas que
compdem a familia etc), condicBes associadas com a SD nas criangas, 0 processo de
alimentacdo e problemas enfrentados, o apoio recebido e as suas recomendacdes e sugestoes
para implementar uma melhor intervencdo na alimentacao.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas (médias, desvios-

padrdo e propor¢des) utilizando-se o programa Portable SPSS PASW Statistics 18 by PP.



RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 12 individuos com sindrome de Down, com faixa etaria
de 1 a 19 anos, sendo 10 (83,3%) do sexo masculino. O estudo apresentou apenas um

participante maior de 18 anos.

A Tabela 1 mostra as variaveis de distribui¢do dos grupos dos participantes, de acordo
com o género, renda familiar, nimero de pessoas residentes do domicilio, nimero de
participantes inscritos em programa social, idade da mée na concepcdo do filho com SD, peso
ao nascer da crianca com Sindrome de Down, tempo de aleitamento materno e os pais que
receberam orientacdes sobre o processo de alimentacdo do filho e quem os orientou em

relacdo a esse processo.

Foram questionadas aos pais as emocOes diante de possiveis problemas de
alimentacdo dos seus filhos desde o nascimento até os 12 meses de idade, porém a totalidade
dos entrevistados referiu ter sentido uma ou mais emogdes, dentre as citadas no questionario,
apenas até os 3 meses de idade de seus filhos. A frequéncia dessas emocgdes esta representada
na figura 1.

A andlise dos dados através da curva de referéncia proposta por Cronk et al.’?,
relacionando P/l (peso para idade) e E/I (estatura por idade) permitiu identificar que néo
houve individuos classificados como baixo peso (P< 5); ja os classificados como eutroficos
(50<P<95) representaram 83,3% e os classificados como excesso de peso ou altos para idade
(P>95) representaram 8,3% (dados ndo apresentados).

A partir da avaliacdo através das curvas de Mustacchi et al.®, obteve - se o seguinte
resultado: ndo houve individuos classificados como baixo peso (P<5), ja os classificados
como eutroficos (50<P<95) representaram 41,6% e os classificados como excesso de peso ou

altos para idade (P>95) representaram 8,3%. Para o individuo maior de 18 anos avaliado

segundo IMC, classificou-se como sobrepeso (dados ndo apresentados).



Percentual de gordura corporal pelo método de Bioimpedancia elétrica

A andlise dos percentuais de massa gorda dos individuos identificou que, dos seis
participantes do sexo masculino submetidos a avaliacdo, apenas metade dos individuos
apresentaram um percentual de gordura corporal adequado (< 25%). A Unica participante do
sexo feminino submetida ao método, apresentou o percentual de gordura adequado (< 30%).
O coeficiente de correlacdo de Spearman evidenciou forte correlagdo entre o percentual de
gordura medido pelas dobras e 0 medido pela bioimpedancia (r = 0,902, p< 0,05) (dados néo
apresentados).

Consumo Alimentar

A Tabela 2 descreve a adequacdo do consumo didrio de macro e micronutrientes
analisados através da média de consumo dos trés recordatérios de 24h. Onde 16,7% da
populacdo estudada apresentou consumo de Calcio abaixo do recomendado, e 83,3% um
consumo de ferro acima do recomendado, semelhante aos demais micronutrientes como
vitamina A, vitamina C, Vitamina B6 e B12 em que os valores encontrados foram 50%,
58,3%,58,3% e 50%.

A Tabela 3 mostra a adequacdo do consumo diério de calorias de acordo com a
distribuic&o nas refeicées proposta por Assis et al.*®

Ao serem questionados sobre possiveis problemas, com a alimenta¢do, e como
melhorar a intervencdo diante desta pratica, os participantes fizeram sugestfes, sobretudo
direcionadas aos profissionais da saude, para poderem contribuir para uma melhor qualidade
na alimentacdo das criancas com sindrome de Down.

As sugestdes foram agrupadas e ordenadas, conforme a seguir: 1) Abordar com o0s pais
assuntos relativos a alimentacdo da crianga com sindrome de Down; 2) Incentivar mais a

amamentacdo; 3) Orientar a alimentacdo adequada de acordo com a idade da crianca,



salientando o intervalo de tempo entre uma refeicdo e outra; 4) Orientar os pais sobre como

introduzirem alimentos diversificados na alimentacao das criancas.



DISCUSSAO

A obesidade é vista hoje em dia como uma epidemia mundial, que acomete todas as
faixas etarias, sendo reconhecida como um dos maiores problemas de saude publica no
mundo®. O aumento da adiposidade caracterizado por uma maior percentagem de gordura
corporal durante a infancia e adolescéncia esté relacionado com um grande risco de doengas
precoces, como morte por doenca cardiaca, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, tendo

consequéncia na vida tardia®.

A prevaléncia de obesidade em pessoas com SD € extremamente elevada quando

observada em comparacao com os niimeros descritos entre individuos sem a sindrome %.

No presente estudo, observou-se maioria eutréfica segundo avaliacdo pelas curvas de
referéncia, porém a analise da composi¢do corporal evidenciou metade dos avaliados com
percentual de gordura corpérea acima do recomendado. Esse achado aponta para a
necessidade de avaliacbes mais frequentes, em paralelo a intervencdes que possam melhorar a

composicdo corporal desses individuos.

Em relacdo aos dados socioecondmicos encontrados neste estudo, houve uma maior
prevaléncia de familias com renda em torno de um a dois salarios minimos, constituidas por
quatro a cinco membros que residem no mesmo domicilio. Entre os participantes que faziam
parte de programas sociais do governo, 16,7% relataram receber o bolsa familia e 66,7%
recebiam o beneficio a pessoa portadora de necessidade especial, concedido pelo INSS.

A situacdo socioecondmica dos participantes foi semelhante a identificada no estudo

de Santos et al.?®

, N0 qual a renda situava-se em torno de dois salarios minimos e o nimero de
moradores por domicilio era constituido por até quatro pessoas, e todos 0s participantes
relataram ser cadastrados em algum programa governamental para complementar a renda.

Segundo o relato das maes, o inicio da gestacdo das criancas foi entre 18 e 44 anos de

idade, sendo que 41,5 % relataram iniciar a gestacdo com idade inferior a 35 anos, e 58,2% a



gestacdo foi com idade entre 35 a 44 anos. Varias pesquisas ja mostraram que uma gestacdo
mais tardia é fator de risco para o0 nascimento de criancas com sindrome de Down. Um estudo
comparou as idades das mées de 220 pessoas com sindrome de Down a um grupo - controle
composto por maes de mesmo numero de nascidos vivos sem a sindrome, e estimou que
43,6% da condicdo é dependente da idade materna, verificando que a idade das méaes com
filhos com sindrome de Down é significativamente mais elevada do que a de mées com filhos
sem a sindrome’ .

Esse fator de risco é reafirmado por outros pesquisadores, que identificaram que essas
criancas sdo filhas de mées mais velhas, variando a distribuicdo de 35,9% a 58,1% com idade
entre 36 anos ou mais, embora na faixa de 25 anos, tenham encontrado 26,2% a 41,1% das
criancas com SD °. Uma das explicacdes consideradas para essa associagdo entre ocorréncia
de SD e maior idade da mée € que a sindrome pode estar relacionada a erros na formacéo de
guiasmas e a pareamento de cromossomos meiéticos, assim como a diminuicdo da selecdo
contra 6vulos e embrides aneupléides em mulheres com idade avancada ’ .

Criangas com SD possuem o crescimento e desenvolvimento inferior aos das criangas
sem esta sindrome, com tendéncia a nascerem prematuras, com peso e comprimento inferior
ao observado em recém-nascidos tipicos . Entretanto no presente estudo esta evidéncia néo
foi identificada, onde 83,3% das criancas nasceram com peso na faixa de 2500 g a 3500 g e
16,7% apresentaram peso maior que 3500 g. Além disso quando se questionou as maes sobre
0 periodo de duracéo da gravidez, todas relataram que a duracédo foi de 9 meses.

Ressalta-se que a pequena amostra do presente estudo pode prejudicar algumas
conclusdes, porem observa-se que as associa¢des acima discutidas ndo se aplicam a todas as
populacdes. Segundo a diretriz de atencdo & pessoa com sindrome de Down °, na primeira
fase da vida deve se iniciar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e a

alimentacdo complementar até pelo menos um ano. O aleitamento materno é importante para



essas criangas, tanto como nutricdo como no trabalho muscular, ajudando a melhorar o ténus
muscular dos labios, boca e lingua. A protecdo obtida pelos anticorpos no aleitamento
materno atenuard as frequentes infeccdes®.

Contudo, devido a caracteristicas proprias da crianca com SD, esse processo é
frequentemente interrompido, pois a succdo é prejudicada pelo tbnus muscular enfraquecido
e, muitas vezes, a propria mae nao tem condi¢bes de amamentar devido ao estresse emocional
associado 2" %,

No presente estudo foi observado que 41,7% das maes interromperam o aleitamento
materno exclusivo de seus filhos aos trés meses de idade ou menos, e que 58,34 %
mantiveram essa pratica até os seis meses de idade.

Algumas maes relataram que o processo de amamentacao era pouco estimulado pelos
médicos, porque as criancas demoravam a sugar € com isso perdiam peso, partindo assim para
uma alimentacdo complementar antecipada.

Diante de processos peculiares as criangas com sindrome de Down, questionou-se 0s
pais se 0s mesmos haviam recebido orientacdes sobre a alimentagéo do filho e quem havia os
orientado. De um total de doze individuos, 5 (41,7%) participantes relataram nao ter recebido
nenhuma orientacdo, e 7 (58,3%) participantes relataram ter recebido orientacdo sobre
alimentacdo, em sua maioria realizada pelo médico pediatra. Em menor grau foram citados a
APAE e o nutricionista, e alguns pais relataram que foram orientados por outros pais de
criangas com sindrome de Down.

1.8 maes de filhos com sindrome de Down tém

De acordo com o estudo de Lewis et a
uma vantagem unica sobre os profissionais, uma vez que em primeiro momento
experimentam problemas com a alimentacdo, e sdo capazes de compartilhar preocupacoes,

aconselhamento e apoio emocional com outra made em uma situacao idéntica. Percebendo-se

assim que os participantes em geral receberam orientagdes de uma combinacdo de



profissionais e ndo profissionais, pode-se dizer que tal fato é considerado como uma
influéncia positiva. Quando questionados sobre quais emocdes havia sentido diante de
possiveis problemas de alimentacdo dos seus filhos, no periodo desde o nascimento até um
ano de idade, os pais indicaram uma série de sentimentos, porém os sentimentos como tenséo,
aflicdo, choque e ansiedade foram os relatados com maior frequéncia.

Segundo Aurelio et al.?, sentimentos como tensdo e ansiedade nos pais de criancas
com distarbios neurolégicos devem-se ao fato de que as desordens da funcdo motora oral
podem gerar uma série de incapacidades em cada etapa do processo de degluticdo com
possiveis interagdes simultaneas. Os sintomas rotineiramente observados nesses casos Sao
regurgitacao, tosse no momento da alimentacdo e instabilidade respiratdria ou apnéia, dentre
outros, que podem gerar aversdo para comer determinados alimentos, além de maior tempo
despendido com a alimentacdo e até mesmo necessidade de dieta especial, diferente da
utilizada pelo restante da familia. Todos esses fatores tornam o ato de comer dificil, cansativo
e de pouco prazer.

Desta forma, a avaliacdo do estado nutricional é importante para o diagnostico e
acompanhamento da situacdo nutricional desse grupo de individuos. Os valores obtidos pelas
medidas antropometricas das criangas e adolescentes foram avaliadas e classificadas de
acordo com os dois padrdes de referéncia especificos para SD. Foi identificado no presente
estudo que ndo houve individuos classificados como baixo peso, ja os classificados como
eutroficos representaram 83,3%. Em relacdo ao indicador (P/1) e (E/I), segundo Mustacchi et
al.® ;também ndo houve individuos classificados como baixo peso, e os classificados como
eutroficos representaram 41,6%, e o0s classificados como excesso de peso, foram
representados por apenas um individuo do sexo feminino.

Nesse estudo houve uma prevaléncia de 83,3% de individuos considerados eutroficos,

entre estes meninos e meninas e 8,3 % de individuos classificados com excesso de peso,



individuo este do sexo feminino e apenas um individuo (8,3%) com sobrepeso, classificado
segundo IMC. Entretanto, comparando-se os valores encontrados na classificacdo do estado
nutricional do presente estudo, com o estudo de Prado et al.?, em que o autor usou peso e
estatura por idade pelos dois padrdes, e percebeu que utilizando Cronk et al.'?, houve mais
individuos sem comprometimento nutricional (88,5%) em relagdo a Mustacchi et al.*(82,8%),
que houve maior diferenca na classificacdo de déficit de peso e estatura para idade, pode —se
perceber que os valores encontrados ndo diferiram muito dos encontrados pelo presente autor
e que as curvas de Mustacchi et al.®, sdo mais sensiveis com relacdo aos desvios nutricionais
da populacio brasileira, do que as curvas de Cronk™?.

J4 no estudo de Mustacchi et al.*, foi realizado o acompanhamento nutricional com
187 criangas e adolescentes, encontrando resultados semelhantes aos do presente estudo, em
que 92,5% da amostra estudada encontrava-se em eutrofia, e 5,4% com excesso de peso.
Outra semelhanca do estudo de Mustacchi et al.?, com o presente estudo é o fato de ser
encontrado excesso de peso em individuos do género feminino, sendo que esse género
representava a menor parte dessa amostra. Pode-se constatar que esse fato deve-se que as
mulheres com SD apresentam niveis mais altos de gordura em compara¢do com mulheres sem
SD, indica que nesta populacdo, especialmente para as mulheres, é necessaria uma avaliacdo
mais precisa do tecido adiposo do corpo, a fim de detectar as criangas com maior risco para a
satide 2.

O diagnostico da composicdo corporal total pelo metodo de Bioimpedancia mostrou
que metade dos individuos avaliados encontravam se com um percentual acima do
recomendado para o indice considerado saudavel. O metodo foi correlacionado com a
avaliacdo pelas dobras cutaneas indicando que estas podem ser usadas em outros estudos com
criancas e adolescentes com SD, na auséncia de aparelho de bioimpedéncia. Ressalta - se que

apesar de populacdo estudada ter sido classificada como eutrdfica, a mesma apresentou uma



composicdo corporal inadequada, corroborando com estudos que demonstram que nesta
populacdo ha um excesso de tecido adiposo e massa muscular reduzida®.

Devido as condicdes e doencas a que as pessoas com sindrome de Down estdo
sujeitas, 0 manejo nutricional é essencial. As criancas e os adolescentes devem ter um estilo
de vida saudavel, com adaptacdes as suas condicdes clinicas. O estabelecimento do habito
alimentar ocorre desde a infancia, por isso é importante que a oferta seja com alimentos
diversificados e apropriados para a idade e desenvolvimento do individuo®.

Conforme os resultados obtidos pelo calculo de ingestdo de nutrientes, neste estudo, o
consumo de proteinas, carboidratos e lipidios encontrou-se de acordo com o recomendado
pela DRI *' para idade em 83,3%, 75% e 58,3% dos individuos analisados, respectivamente.
Considerando do ponto de vista que essa populacdo € um grupo vulnerdvel a apresentar
deficiéncia de micronutrientes, podemos observar que a ingestdo de vitamina D, célcio e
selénio estd abaixo do que é recomendado pela DRI, j& os demais nutrientes encontram-se
acima da recomendacéo.

Partindo da hipdtese que a ingestdo ineficiente ao recomendado de vitamina D, seja
devido ao fato que grande parte desta populagdo realiza tratamento medicamentoso, com
anticonvulsivantes e corticoides, aliados também com uma baixa exposic¢éo solar. Quanto ao
elemento selénio, pode-se relacionar a sua disponibilidade nos alimentos, ao habito alimentar,
e a situagcdo econdbmica. O consumo desse micronutriente € de suma importancia, pois este €
um poderoso aliado contra o envelhecimento precoce, que acomete os individuos com SD.

E diante da anélise da adequacdo do consumo diario de calorias consumidas pelos
individuos nas refei¢cdes, em comparacdo com os indices de fracionamento das por¢des pode-
se constatar que os individuos estudados ndo realizavam a ingestdo de calorias conforme o
adequado nas refei¢es do café da manha, lanche da manha, almogo e ceia. Em contrapartida

havia um consumo altamente significativo na refeicdo considerada como lanche da tarde, o



que permite inferir que embora os participantes realizassem refei¢des fracionadas, esta ndo era
saudavel quantitativamente e qualitativamente do ponto de vista nutricional.

Como sugestdes aos profissionais da saude, com foco no profissional nutricionista, 0s
pais fizeram sugestdes que poderiam ser abordadas para melhorar a abordagem com a familia
e melhorar a qualidade da alimentacao das criancas com SD.

As principais sugestdes foram que o profissional deve transmitir a familia, todo e
qualquer assuntos relativo a alimentacdo da crianga, expondo as possiveis dificuldades que
podem ser encontradas. Apoiando e incentivando o aleitamento materno para esses
individuos, orientando quanto a alimentacdo adequada de acordo com a idade da crianca,
salientando o intervalo de tempo entre uma refei¢do e outra e instruindo que estes ndo tenham
medo nem receio de introduzirem alimentos diversificados na alimentacédo do filho.

Concluiu-se que apesar do pequeno nimero amostral houve uma maior prevaléncia de
eutrofia na populacdo estudada, e que o consumo alimentar desses individuos possui lacunas
essenciais a serem corrigidas. A participagdo do nutricionista tanto em equipes
multidisciplinares ou nos locais de atendimentos a estes cidaddos é de suma importancia, pois
um trabalho de apoio e formacdo de bons habitos alimentares implantados na crianca desde
cedo em consonancia com a familia, repercutira na vida adulta, prevenindo problemas como
obesidade e outras doencas associadas, com a propria condi¢do desses sujeitos. Sugere-se a
realizacdo de estudos de intervencdo educativa e nutricional para avaliar o seu impacto sobre
o0 estado nutricional, perfil alimentar e comportamento dos pais de criancas e adolescentes

com sindrome de Down para que recomendacdes sejam melhor elaboradas e compartilhadas.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas e clinicas da populacdo com Sindrome de Down
estudada da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, 2013.

Variavel N° casos %

Sexo

Masculino 10 83,3
Renda total da familia em

salarios minimos

1 salario 4 33,3
2 salarios 6 50,0
3 salarios 1 8,3
4 a 6 salarios 1 8,3
N° de individuos residentes

no domicilio

3 pessoas 5 41,7
4 pessoas 4 33,3
5 pessoas 2 16,7
6 pessoas 1 8,3
Participantes inscritos em

programa social

(Bolsa familia)

Né&o 10 83,3
Sim 2 16,7
Participantes inscritos em

programa social

(*INSS)

Né&o 4 33,3
Sim 8 66,7
Idade em que a mée

concebeu o filho com SD

>35 anos 7 58,2
Peso ao nascer da crianca

com SD

2500 a 350049 10 83,3
>3500 g 2 16,7
Tempo de aleitamento

materno exclusivo

1 a2 meses 5 41,7
3 a 6 meses 7 58,4
Pais que receberam

orientacfes sobre o processo

de alimentacéo do filho com

SD

Néo 5 41,7
Sim 7 58,3
Quem orientou sobre o processo

de alimentacé&o do filho com SD

APAE 1 8,3
Nutricionista 1 8,3
Pediatra 4 33,3
Nao soube informar 1 8,3

*Instituto Nacional do Seguro Social



Tabela 2. Consumo de macro e micronutrientes da amostra de criangas e adolescentes com

Sindrome de Down.

Macronutrientes

Proteinas (g)
Carboidratos (g)
Lipideos (g)
Micronutrientes

Célcio (mg/d)
Ferro  (mg/d)
Zinco  (mg/d)
Selénio (ug/d)
Vitamina A (ug/d)
Vitamina C (mg/d)
Vitamina B6 (mg/d)
Vitamina B12 (ug/d)
VitaminaD  (ug/d)

Abaixo do
recomendado

n (%)
0 (0,0)
1(8,3)
5(41,7)

Mediana
716,75
9,95
6,35
19,5
410,85
35,8
0,795
1,305
0,185

Adequado
n (%)

10 (83,3)
9 (75,0)
7 (58,3)

Percentil 25
399,975
8,9
3,45
4,6
54,675
6,55
0,47
0,175
0,0075

Acima do
recomendado
n (%)

2 (16,7)

2 (16,7)

0 (0,0)

Percentil 75
966,225
103,375

9,6
22,975
602,025
76,35
0,875
3,85
1,475




Tabela 3. Adequacdo do consumo diario de calorias de acordo com a distribuicao de
refeices.

Abaixo do Adequado Acima do Distribuicdo

recomendado n (%) recomendado  das porcles*
n (%) n (%o)

Café da 6 (50) 2 (16,7) 4 (33,3) 20 a 25%
manha
Lanche da 9 (75) 1(8,3) 2 (16,7) 5%
manha
Almoco 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3) 35a40%
Lanche da - - 12 (100) 10 a 15%
tarde
Jantar 2 (16,7) 8 (66,7) 2 (16,7) 15 a 25%
Ceia 10 (83,3) 1(8,3) 1(8,3) 5%

*Distribuicdo do Valor Energético Total (VET) nas refeices diarias, de acordo com
Assis et al®®.
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Figura 1. Frequéncia das emocdes relatadas pelos pais diante de possiveis problemas de
alimentacéo dos seus filhos com Sindrome de Down desde o0 nascimento até os 12 meses de
idade.
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Jornal de Pediatria | InstrucGes aos autores

O Jornal de Pediatria é a publicacdo cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), com circulacdo regular desde 1934. Todo o contetdo do Jornal de Pediatria esta
disponivel em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre acesso. O
Jornal de Pediatria é indexado pelo Index Medicus/ MEDLINE (http://www.pubmed.gov),
SciELO  (http://www.scielo.org), LILACS  (http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm),
EMBASE/ Excerpta Medica (http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases (http://www. siicsalud.com), Medical Research
Index (http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International. O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacdo cientifica basica. Aceita-se a submissdo de artigos em
portugués e inglés. Na versdo impressa da revista, os artigos sdo publicados em inglés. No
site, todos os artigos sdo publicados em portugués e inglés, tanto em HTML quanto em PDF.

A grafia adotada é a do inglés americano. Por isso, recomenda-se que 0s autores
utilizem a lingua com a qual se sintam mais confortaveis e confiantes de que se comunicam
com mais clareza. Se um determinado artigo foi escrito originalmente em portugués, nao deve
ser submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma traducdo com qualidade profissional.
Observacdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o inglés e todo
o site de submissdo é apresentado exclusivamente em inglés.

Processo de revisdo (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo por
especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos padrdes minimos de exigéncia do Jornal de
Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A seguir,
remetem o artigo a dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituicdes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho.
ApoOs receber ambos os pareceres, 0 Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacdo do
artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores com as sugestdes de
modificacbes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode retornar varias vezes aos
autores para esclarecimentos e, a qualquer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada
versdo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da deciséo final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo esponténea de artigos originais, artigos
especiais e cartas ao editor. Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados,
estudos de testes diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervengédo, bem
como pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000
palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder 30. O
namero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencgdo terapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na auséncia de um registro
latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que o0s autores utilizem o registro



www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O nimero de identificacdo
deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo
limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias
bibliograficas.

Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera publicada junto com a carta. Sao
publicados, mediante convite, editoriais, comentéarios e artigos de revisdo. Autores ndo
convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicacéo de
artigos dessas classificagoes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, s&o
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisdo sdo avaliagOes criticas e ordenadas da literatura em relacdo a temas de
importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doencas, seu
diagndstico, tratamento e prognéstico — em geral sdo escritos, mediante convite, por
profissionais de reconhecida experiéncia. Meta-analises sdo incluidas nesta categoria. Autores
ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta de artigo de
revisao, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas. As referéncias bibliogréaficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

Orientacdes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustractes e referéncias bibliograficas — deve estar em
conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org). Cada se¢do deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:
pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina
separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e
legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacGes sobre cada secao:

Pagina de rosto
A pégina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicagéo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das péaginas), com maximo de 50 caracteres,
contando 0s espagos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o Ultimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;


http://www.icmje.org/

e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;
g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a revelagdo clara de
quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento
se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

J) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos
pré-publicaco;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no méximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Ndo se devem colocar no resumo palavras que identifiguem a instituicdo ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacgfes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado
conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original
Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente o0s objetivos
secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo €
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), 0s
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencOes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica
dos achados.

ConclusGes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicagdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos
que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de reviséo
Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum fator
em especial, como causa, prevencao, diagnéstico, tratamento ou prognastico.



Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos de
extracao e avaliacdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando generalizagdes ao
escopo do assunto em revisao.

Apdbs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacdo. Utilize
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html. Quando ndo estiverem disponiveis descritores adequados, é possivel utilizar
termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos
resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
0s métodos estatisticos e informacao de eventuais programas de computacdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir
a reproducao do estudo. E obrigatdria a inclusdo de declaragio de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde.

c¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos
em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica¢des dos
achados e suas limitacOes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusoes
devem ser apresentadas no final da discusséo, levando em consideracdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Incluir recomendacdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo ndo obedece a um esquema rigido de secBes. Sugere-se uma
introducdo breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisao para a pratica
pediatrica, a luz da literatura médica. Nao é necessario descrever os métodos de selecédo e
extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as
informacdes pertinentes em detalhe. A secdo de conclusbes deve correlacionar as ideias



principais da revisdo com as possiveis aplicacBes clinicas, limitando generalizacdes aos
dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacéo por escrito para a divulgagédo
de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusées do estudo.

Referéncias bibliogréaficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informacdes
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também
consultar o site “sample references”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos ardbicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word. Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser
citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo”. Observa¢es ndo publicadas e
comunicagfes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a
inclusdo de informacgOes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacéao
“observacdo nao publicada” ou “comunicacdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo.
Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM “List of
Serials Indexed for Online Users”, disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacgdes mais detalhadas, consulte os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”. Este documento
esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:

Artigos em periddicos:

1.Até seis autores:
Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J).2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis
patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.



3. Organizacao como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight
infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:
Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacdo eletrdnica ainda sem publicacdo impressa: Carvalho CG, Ribeiro
MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and
unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association with severity scores. J
Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3" ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins;
2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].
Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencéo a satde do recem-nascido: guia para os profissionais de
salde: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Sadude; 2011. v. 1. 192p. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)

Apresentacéo de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a
questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment of
children and adolescents with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric Rheumatology
Adherence Questionnaire (PRAQ)”. Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
November 5-9, 2011; Chicago, IL.



Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos para
separar colunas. N&o usar espaco em qualquer lado do simbolo .

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicacOes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda,
assim como devem seracompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.
Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem néo
constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

As ilustragdes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras seréo
vertidas para o preto e branco na versao impressa. Caso 0s autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato especial
com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressédo nitida; na versdo eletrénica, a resolucdo sera ajustada para 72 dpi.
Gréaficos devem ser apresentados somente em duas dimensbes, em qualquer circunstancia.
Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas por
escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucdo adequado para a versdo impressa da
revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolucdo grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, 0 nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em péagina propria, devidamente identificadas com os respectivos
nameros.

Lista de verificacao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a
estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacGes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissédo (inglés ou portugués), seguindo
a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e
legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma
em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.



6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicacao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informagbes acerca da aprovacdo do estudo por um conselho de ética em pesquisa séo
claramente apresentadas no texto, na secdo de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo
ativos e prontos para serem clicados.



