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Resumo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
nutricional dos 18 adolescentes com sindrome de Down, residentes na
Regidao Sul do Estado do Tocantins, com idade entre 10 e 19 anos.
Para a concretizacao deste estudo foi utilizado o método de avaliagcao
de contexto que permite definir e descrever o meio ambiental
concernente a um fendmeno. Na avaliacao antropométrica utilizou-se a
distribuicdo de referéncia recomendada pela Organizagdo Mundial da
Saulude para adolescentes da populacao em geral, que indica o indice
de massa corporal associado a mensuracdo das pregas cutaneas
tricipital e subescapular. Para a avaliacdo da qualidade alimentar foi
aplicado um Questionario de FreqUéncia Alimentar para Adolescentes e
adaptado para o presente estudo, cujos dados foram comparados com
a Piramide Alimentar Adaptada. Neste estudo, 61% dos individuos
apresentaram excessiva massa corporal. Destes, pelas medidas das
dobras cutaneas, 63,6% tém gordura acima do desejavel, com
resultado confirmatdério de obesidade. Os héabitos alimentares se
mostraram inadequados, uma vez constatado consumo menor que 0
recomendado de hortalicas, frutas, leite e produtos lacteos, bem como
0 consumo exagerado de carnes, ovos, acgucares, cereais, paes,
tubérculos e raizes. Concluiu-se que os individuos com sindrome de
Down apresentam tendéncia a terem peso excessivo e mesmo
obesidade, problema que pode ser agravado pelos habitos alimentares
inadequados detectados no estudo. Entendeu-se como necessaria a
reeducacao alimentar destes individuos, tendo, esta avaliacao de
contexto contribuido para o planejamento de uma eficiente intervencao
nutricional para esse grupo populacional, podendo trazer beneficios
para suas vidas.

Palavras-Chave: Avaliacdo nutricional — Adolescente - Sindrome de Down.

Abstract: To evaluate the nutritional profile of 18 teenagers with Down syndrome,
resident in the south region of the State of Tocantins. For the research the method of
context evaluation, that helps define and describe the environmental

concerned a phenomenon. A reference distribution recommended by the World
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Health Organization was used for an anthropometric evaluation for teenagers of the
population in general, which uses the body mass index associated to measuring the
tricipital and the subscapular cutaneous folds. The Questionnaire for the Feeding
Frequency of Teenagers adapted to the current study, was applied for evaluating the
nutritious quality, which data was compared with the Adapted Alimentary Pyramid.
This experiment, 61% of the subjects present an excess body mass. From these, by
the cutaneous folds measurements, 63.6% have fat above the desirable level. The
nutritious habits showed themselves to be inadequate, once a lesser than
recommended consumption of vegetables, fruits, milk, and dairy products was
ascertained, as well the exaggerated consumption of meats, eggs, sugars, cereals,
tubercle breads, and roots. It was concluded that the subjects with Down syndrome
present a tendency to become overweight and even obese, a problem which can be
aggravated by inadequate feeding habits detected in the study. An alimentary
reeducation being necessary, this evaluation of context can contribute to planning an
efficient nutritional intervention for this population group, which can bring benefits to
their lives.

Keywords: Nutrition Assessment, Adolescent, Down syndrome.

Introducao

A Sindrome de Down (SD) esta presente em 18% dos deficientes mentais
vinculados a instituicdes especializadas. A incidéncia da SD em nascidos vivos € de
um para cada 600/800 nascimentos, tendo uma média de 8.000 novos casos por
ano no Brasil. De acordo com os dados levantados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo de 2000, existe cerca de 300 mil pessoas
com este disturbio genético no pais, as quais mostram uma expectativa de vida de
50 anos. Estes dados sdo bastante semelhantes as estatisticas mundiais
(MOREIRA; EL-HANI, GUSMAO, 2000; MOELLER, 2006).

A tendéncia a obesidade nesses individuos é uma caracteristica
predominante e se inicia entre os trés e os seis anos de idade, acentuando-se na
adolescéncia e dificultando a manutencao de um peso ou massa corporal adequada.
Tal fato, juntamente com a preferéncia por alimentos de facil mastigacéo e alto teor

calérico, aspecto preponderante na alimentacdo de pessoas com SD, podem
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favorecer o desequilibrio nutricional, com insuficiente ingestdo de vitaminas,
minerais e fibras e constitui fator de risco para que enfermidades como as
cardiovasculares e os distirbios metabdlicos, venham a acometer esse grupo
populacional (CRONK et al., 1988; PUESCHEL, 2006; SCHWARTZMAN, 1999;
TOLEDO et al., 1999; VIEIRA et al., 2005).

Assim, intervengdes que possam favorecer uma dieta nutricional equilibrada
para esse grupo populacional ainda na infancia, no sentido de prevenir resultados
desfavoraveis na idade adulta, ou mesmo melhorar quadros de sobrepeso ou
obesidade ja instituidos, tém sido recomendadas.

Entende-se, porém, que uma avaliacéo inicial acerca do estado nutricional
desses individuos se faz necessaria para que tais intervencdes sejam desenvolvidas
em funcdo de caréncias proprias desses entes, vindo a se constituir como
efetivamente valiosa em suas vidas.

Diante dessa problematica, neste estudo se objetivou avaliar o perfil
nutricional dos adolescentes com SD, que moram na Regido Sul do Estado do
Tocantins, com o propésito de fornecer informacdes Uteis para o planejamento
cientifico de um futuro aconselhamento nutricional que venha beneficiar o estado de

saude desses individuos.

Métodos

Para a pesquisa foi utilizado o método de avaliacdo de contexto, que permite
definir o meio ambiental concernente a um fenébmeno, descrever as condi¢oes reais
e desejadas em relacdo ao referido ambiente, identificar as necessidades néao
supridas, as oportunidades nao utilizadas e diagnosticar os problemas que impecam
o desenvolvimento de objetivos previamente determinados (STUFFLEBEAM, 1977).

Foi assim desenvolvido um estudo descritivo acerca do perfil
nutricional de 18 adolescentes com sindrome de Down, residentes na
Regidao Sul do Estado do Tocantins, com idade entre 10 e 19 anos,
sendo 07 do sexo masculino e 11 do sexo feminino que de acordo com
Cochran (1956), constituiram um grupo censo.

Com esse fim, muito embora haja indicacdo de distribuicdes especificas para
a avaliacao de pessoas com SD, as quais se baseiam na relacao peso/idade, optou-
se pela distribuicao de referéncia recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude

(WHO, 2007), para adolescentes da populagcéo geral, ou seja, a que utiliza o indice
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de massa corporal (IMC= peso/estatura®) para criancas a partir de 05 anos até
adolescentes com 19 anos, associado a mensuracao das pregas cutaneas tricipital
(PCT) e subescapular (PCS), comumente utilizado em unidades basicas de saude.

A coleta de dados relativos a estatura, a massa corporal, as pregas cutaneas
tricipital (PCT) e subescapular (PCS) e ainda, a freqiéncia de consumo dos grupos
alimentares foi realizada com os adolescentes e seus pais ou responsaveis, nos
préprios domicilios.

Verificou-se a estatura utilizando fita métrica nao extensivel, afixada a parede
em local plano e sem rodapés. Os individuos foram orientados a permanecerem
descalcos, de costas para a fita, com os pés paralelos, os tornozelos juntos, bragos
soltos ao longo do corpo, em posicao ereta e com a cabeca posicionada de forma
que a parte inferior da 6érbita ocular estivesse no mesmo plano do orificio externo do
ouvido — Plano de Frankfurt. Os tornozelos, as nadegas, os ombros e a cabeca
deverdao estar em contato com o plano vertical. A massa corporal foi aferida por
medicao Unica, utilizando-se uma balancga portatil, marca Plena, com precisdo de 50
gramas. Para isto, instruiu-se o adolescente a ficar descalgo e com o minimo de
roupas, e que distribuisse o peso igualmente entre os pés (JELLIFFE, 1968).

A Prega Cutanea do Triceps (PCT) e a Cutanea Subescapular (PCS) foram
coletadas utilizando-se plicobmetro cientifico da marca Cescorf®, conforme
recomendacgdes de Lohman (1986). Ambas as pregas foram dicotomizadas no valor
correspondente ao percentil 90 da distribuicdo de referéncia para sexo e idade de
acordo com a curva do National Center for Health Statistics. Os valores da somatéria
da PCT e PCS em percentil >90° caracterizam obesidade quando associadas ao
IMC (WHO, 1995).

Para complementar a avaliacao antropométrica, investigou-se o consumo de
alimentos do grupo estudado, aplicando-se o Questionario de Freqiéncia Alimentar
para Adolescentes (QFAA), desenvolvido e validado por Slater et al. (2003)
e adaptado para o presente estudo, o qual possibilitou conhecer os habitos
alimentares desses adolescentes, em termos de percentuais relacionados a oito
grupos de alimentos discriminados segundo a Piramide Alimentar Adaptada
(PHILIPPI, 1999), para os quais foram indicadas a por¢cdes diarias, estipuladas
em medidas caseiras, como a seguir: Acucares e doces (1 por¢ao no minimo e 2 no
maximo); Leite e produtos lacteos (3 porcdes); Oleos e gorduras (1 porcdo no

minimo e 2 no maximo); Cereais, paes, tubérculos e raizes (5 porcdes no minimo e 9
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no maximo); Hortalicas (4 por¢cdes no minimo e 5 no maximo); Frutas (3 por¢des no
minimo e 5 no maximo); Leguminosas (1 porcédo); Carnes e ovos (1 porcdo no

minimo e 2 no maximo).

Etica da Pesquisa

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB/RJ) e aprovado
sob protocolo n? 194/2008.

Nessas condi¢des, a coleta de dados se deu conforme a resolucdo 196/96.
Assim, inicialmente foi solicitada autorizagdo dos pais ou responsaveis para que 0
estudo fosse desenvolvido, através de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, no qual se deixou clara a natureza do estudo.

Resultados

indices excessivos de massa corporal foram encontrados em 61% dos
individuos (11), como se pode verificar na Figura 1, sendo 28% com sobrepeso e
33% com obesidade.
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Figura 1 - Diagnéstico nutricional segundo IMC por idade
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Destes, 63,6% possuem gordura acima do desejavel, segundo medidas das
pregas cutaneas tricipital e subescapular (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de adolescentes com sobrepeso ou obesos

Classificagéo Feminino Masculino Total
Maior ou igual P90 04 (36,4%) 03 (27,3%) 07 —63,7%
Menor P90 04 (36,4%) 00 04 —36,3%

Quanto aos habitos alimentares, na Figura 2 se verificaram como
inadequados, uma vez que foi constatado consumo menor que o recomendado de
alimentos do grupo de hortalicas e frutas em 78% dos adolescentes, de alimentos do
grupo de leites e produtos lacteos em 50% e, ainda, um consumo exagerado de
carnes, ovos e acucares por todos os individuos, bem como de cereais, paes,

tubérculos e raizes em 16% daqueles.
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Figura 2 - Consumo diario segundo os grupos alimentares
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Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores. Santos
(2006) relata um consumo 86,7% de inadequacdo no consumo de fibras em
jovens de 04 a 14 anos com SD. Em adolescentes da populacado geral, estudos
realizados com adolescentes também verificaram baixos consumos de frutas e
hortalicas (GAMBARDELLA et al, 1999; VIEIRA et al, 2005). Outros estudos
observaram elevado consumo dos grupos das carnes e ovos e dos doces e
acucares (BARBOSA et al, 2004, MOMO et al, 2006).

Como consequiéncias dos baixos consumos dos grupos das hortalicas e
frutas, esses adolescentes podem apresentar um déficit de vitaminas e minerais,
pois, nesta faixa de idade, as necessidades vitaminicas estdo aumentadas, tendo
em vista o anabolismo e o gasto energético da puberdade. Também o aumento das
necessidades vitaminicas é progressivamente maior durante o estirdo puberal,
devido as diferenciacées celulares e a mineralizacdo 6ssea (EISENSTEIN et al.,
2000).

Ainda pelo baixo consumo desses tipos de alimentos pode ocorrer deficiéncia
na ingestao de fibras dietéticas, agravando-se os casos de constipacao intestinal,
comum entre os individuos com SD. Isto se deve ao fato das fibras auxiliarem no
transito intestinal, bem como no sequestro da glicose e das gorduras, atuando na
prevencao de alguns tipos de cancer e no controle do peso, dentre outras funcdes
(LUKE et al., 1996).

No grupo das hortalicas e das frutas, algumas freqiiéncias de consumo
também merecem destaque no estudo. Os alimentos mais consumidos foram a
beterraba cozida, a laranja e a banana, numa média de trés vezes por semana, o
que pode ser parcialmente explicado pelo facil acesso de tais produtos na regido
estudada, pelo baixo custo e pela textura macia que apresentam.

Ja os alimentos que mostraram menor consumo foram o repolho e a maga,
talvez pela textura que dificulta a mastigacdo, sendo que 34% dos adolescentes
nunca os consomem.

Verificou-se também, que 27% do grupo nunca consomem alimentos do
grupo das hortalicas.

Quanto ao consumo reduzido de leite e produtos lacteos, entende-se ser um
habito alimentar bastante prejudicial, uma vez que estes alimentos tém como
principal fungdo atuar no crescimento ésseo e na manutencao da pressao arterial
(PHILIPPI et al., 1999; COZZOLINO, 2007).
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Relativamente a um consumo exagerado de fontes protéicas, em longo prazo,
entende-se que pode sobrecarregar os rins e, de forma aguda, causar desidratacéo,
provocar perda acentuada de calcio com desmineralizacdo éssea (osteoporose);
resisténcia periférica a insulina e gota (COZZOLINO, 2007).

Ja a elevada ingestao de bebidas adicionadas de acgucar, representadas pelo
grande consumo dos sucos em po artificiais (78%), dos acucares de adi¢ao (67%) e
dos refrigerantes (56%) por parte dos individuos participantes da pesquisa, fato
também observado por outros autores que ressaltam ser isto uma pratica comum
entre adolescentes da populacao em geral, pode contribuir para o ganho de peso,
sendo associada ao desenvolvimento da obesidade (BERKEY et al, 2004).

Esses alimentos sdo de baixo valor nutricional, encontrando-se no topo da

piramide alimentar e devem ser consumidos esporadicamente.

Conclusao

O estudo permitiu concluir que os individuos com sindrome de Down
apresentam tendéncia a terem peso excessivo e, mesmo, obesidade, problema que
se estabelece por questdes neurofisioldgicas podendo, no entanto, ser agravado por
aspectos ambientais, especialmente por habitos alimentares inadequados.

Entendeu-se, pois que, muito embora esses individuos apresentem
disfungbes especificas da sindrome de Down, ha provavel relacdo entre a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade com uma dieta alimentar inadequada, seja do
ponto de vista qualitativo ou quantitativo. E necessério, pois, uma reeducagdo em
ambos os sentidos, isto é, no sentido de priorizar a ingestao de alimentos saudaveis
como frutas, hortalicas, leite e produtos lacteos, principais fontes alimentares das
vitaminas e minerais, e no sentido de se promover um adequado balanco energético
para cada individuo. Com isto se facilitara a manutencdo de uma massa corporal
ideal, e mesmo sua reducédo quando necessario, para se restringir riscos a saude.

Concluiu-se, ainda, que esse trabalho de reeducacgao alimentar deve integrar
escolas, instituicoes de apoio as pessoas com SD, familiares e amigos, que
juntamente com um profissional da area de nutricdo poderdo deixar evidente a
importancia da alimentacdo saudavel e, assim, prevenir o desenvolvimento de
doencas crénicas nao-transmissiveis, associadas ao aumento de peso e agravos a

salde na vida adulta.
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Por fim, esta avaliacdo de contexto, fornecendo informacgdes Uteis para se
decidir acerca de estratégias a serem utilizadas e para se tracar metas associadas
com caréncias individuais encontradas nos entes que participaram do estudo, pode
contribuir para o planejamento de uma eficiente intervengdo nutricional para esse

grupo populacional, trazendo beneficios para a vida destes entes.
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