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Introducao

A tendéncia a obesidade nos individuos com sindrome de Down (SD) é uma
caracteristica predominante e se inicia entre os trés e os seis anos de idade, acentuando-se na
adolescéncia, o que dificulta a manutencdo de um peso corporal adequado em fase posterior
da vida. Tal fato constitui fator de risco para que outras enfermidades, como as
cardiovasculares e os distarbios metabdlicos, venham a acometer esse grupo populacional
(CRONK et al.,, 1988; SCHWARTZMAN, 1999; TOLEDO et al., 1999; VIEIRA et al., 2005;
PUESCHEL, 2006).

Além disso, pessoas com SD apresentam uma menor estatura em relagdo aqueles que
nao tém a sindrome, refletindo em maior massa corporal ou relacdo peso/altura (CRONK et al.,
1988).

Dessa forma, a avaliacdo inicial acerca do estado nutricional desses individuos se faz
necessaria para que medidas preventivas ou de redugcdo dos possiveis riscos de doencas
associadas ao sobrepeso e a obesidade, sejam instituidas.

Com esse fim, algumas distribuicbes em percentis de indices antropométricos
especificos para criancas e adolescentes com SD foram desenvolvidas, as quais refletem a
menor velocidade de crescimento e o déficit na estatura observado nesse grupo. Dentre estas
distribui¢cdes, a mais referida na literatura, especialmente nos Estados Unidos da América do
Norte, é a proposta por Cronk et al. (1988), propria para a avaliacdo de individuos na faixa
etaria de 2 a 18 anos (FERNANDES et al., 2001; MYRELID et al., 2002; STYLES et al., 2002;
PINHEIRO et al., 2003; DALPICOLO et al., 2004).

Diante desta problematica, neste estudo se objetivou avaliar o perfil nutricional dos
adolescentes com SD, que moram na Regido Sul do Estado do Tocantins, a fim de se fornecer
informacgdes Uteis para o planejamento cientifico de um aconselhamento nutricional que venha
beneficiar o estado de saude desses individuos.
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Metodologia

Para a pesquisa foi utilizado o método de avaliagdo de contexto que permitiu elaborar
um estudo descritivo e correlacional acerca do perfil nutricional de 18 adolescentes com
sindrome de Down, residentes na Regido 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.

Como recursos técnicos metodoldgicos para instrumentalizar a referida avaliacdo, se
utilizou os indices de peso para idade, especificos para individuos com SD (CRONK et al.,
1998).

A coleta de dados relativos & estatura, massa corporal e ainda, frequéncia de consumo
dos grupos alimentares foi realizada com os adolescentes e pais ou responsaveis, N0os proprios
domicilios

Verificou-se a estatura utilizando fita métrica ndo extensivel, afixada a parede em local
plano e sem rodapés. Os individuos foram orientados a permanecerem descal¢cos, de costas
para a fita, com os pés paralelos, os tornozelos juntos, bracos soltos ao longo do corpo, em
posicdo ereta e com a cabecga posicionada de forma que a parte inferior da Orbita ocular
estivesse no mesmo plano do orificio externo do ouvido — Plano de Frankfurt. Os tornozelos, as
nadegas, os ombros e a cabeca deverdo estar em contato com o plano vertical. A massa
corporal foi aferida por medi¢do Unica, utilizando-se uma balanca portatil, marca Plena, com
precisdo de 50 gramas. Para isto, instruiu-se que o adolescente, descalco e com 0 minimo de
roupas, distribuisse o peso igualmente entre os pés (JELLIFFE, 1968).

Para avaliacdo dietética, se aplicou o Questionario de Frequéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA), desenvolvido e validado por Slater et al (2003), adaptado para o
presente estudo, o qual possibilitou conhecer os habitos alimentares desses adolescentes, em
termos de percentuais relacionados a grupos de alimentos que foram dispostos segundo a
Piramide Alimentar Adaptada (PHILIPPI, 1999) que distribui os alimentos em oito grupos,
definindo o nimero de porc¢des diarias para cada um destes grupos como a seguir: Agucares e
doces (1 por¢cdo 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 por¢cdes no
minimo e 9 no maximo); Hortalicas (4 por¢des no minimo e 5 no maximo); Frutas (3 por¢cbes no
minimo e 5 no maximo); Leguminosas(1l por¢céo); Carnes e ovos ( 1 por¢cdo no minimo e 2 no
maximo), sendo estas por¢des estipuladas em medidas caseiras.

O estado nutricional foi classificado segundo as curvas péndero-estaturais especificas
para criancas e adolescentes com sindrome de Down, recomendadas pela American Academy
of Pediatrics e o Center for Disease Control and Prevention (CDC), nas quais se utilizam os
graficos de percentis de peso e estatura para idade, estabelecidos por Cronk et al. (1988). O
uso dos graficos de crescimento préprios para pacientes com sindrome de Down € de suma
importancia, uma vez que eles refletem a altura e a velocidade de crescimentos menores, ja
esperadas nestes individuos (MYRELID et al., 2002).

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 e, nessas condi¢cdes, a coleta de dados se deu conforme a resolugcao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, inicialmente foi solicitada autorizacdo dos pais ou
responsaveis para que o estudo fosse desenvolvido, através de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual se deixou clara a natureza do estudo.

Resultados e Discusséo
A Tabela 1 apresenta o estado nutricional segundo curvas propostas por Cronk et al.

(1988), especificas para individuos de 02 a 18 anos com SD, onde se observou que 44,5%
estavam com excesso de peso, sendo 28% com sobrepeso e 16,5% com obesidade.
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Tabela 1 Diagnostico nutricional

Classificagdo Feminino Masculino Total (n"-%)
Baixo peso 01 00 01-5,5%
Eutréfico 03 06 09-50%
Sobrepeso 04 01 05 — 28%
Obesidade 03 00 03 - 16,5%

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos habitos alimentares, a Tabela 2 apresenta a porcentagem de consumo dos
alimentos, segundo grupos de alimentos, pelos adolescentes. Aqui se verificou um consumo
menor que o recomendado dos grupos das hortalicas e frutas em 78% dos adolescentes e do
grupo dos leites e produtos lacteos em 50% desta populacdo. Além disso, verificou-se um
consumo exagerado dos grupos das carnes e ovos e do grupo dos agucares e doces por todos
os individuos que fizeram parte do estudo (100%) e do grupo dos cereais, paes, tubérculos e
raizes em 16% dos individuos.

Tabela 2- Consumo diario segundo os grupos alimentares (Philippi et al., 1999)

Grupos Alimentares Consumo menor Consumo maior Consumo de acordo
Hortalicas 78% - 22%

Frutas 78% - 22%

Leite e produtos lacteos 50% - 50%

Carnes e ovos - 100% -

Oleos e gorduras - - 100%

Cereais, paes, tubérculos e | - 16% 84%

raizes

Leguminosas - - 100%
Aglcares e doces - 100% -

Fonte: dados da pesquisa

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores. Santos (2006) relata um
consumo 86,7% de inadequacgéo no consumo de fibras em jovens de 04 a 14 anos com SD.
Em adolescentes da populacdo geral, estudos realizados com adolescentes também
verificaram baixo consumo 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 consequéncias do baixo consumo dos grupos das hortalicas e frutas, esses
adolescentes podem estar apresentando um déficit de vitaminas e minerais, pois, nesta faixa
de idade, as necessidades vitaminicas estdo todas aumentadas, tendo em vista o anabolismo e
0 gasto energético da puberdade. Também o aumento das necessidades vitaminicas é
progressivamente maior durante o estirdo puberal, devido as diferenciacdes celulares e a
mineralizacdo 6ssea (EISENSTEIN et al., 2000). Ainda, pelo baixo consumo desses tipos de
alimentos pode ocorrer deficiéncia na ingestdo de fibras dietéticas, agravando-se os casos de
constipacéo intestinal, comum entre os individuos com SD, uma vez que as fibras auxiliam no
transito intestinal, bem como no sequestro da glicose e das gorduras, atuando na prevencao de
alguns tipos de cancer, no controle do peso, dentre outras fungdes (LUKE et al., 1996).

No grupo das hortalicas e das frutas, algumas frequéncias de consumo também
mereceram destaque no estudo. Os alimentos mais consumidos foram a beterraba cozida, a
laranja e a banana, numa média de 3 vezes por semana, relatados pelo facil acesso, baixo
custo e textura; e os de menor consumo o repolho e a maca, pela textura e dificuldade de
mastigacéo, sendo que 34% deles nunca os consomem observou-se também que 27% dos
adolescentes nunca consomem alimentos do grupo das hortali¢as.
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Foi detectado o consumo reduzido do grupo do leite e produtos lacteos, sendo que 50%
deles ndo consomem o recomendado (3 por¢des diarias) para suprir as necessidades de calcio
do organismo. Tal habito alimentar € bastante prejudicial, visto que este mineral tem como
principal funcéo atuar no crescimento 6sseo e na manutencéo da pressao arterial (PHILIPPI et
al., 1999; COZZOLINO, 2007).

Também se mostraram inadequados o consumo exagerado das fontes protéicas, carnes
e 0vos, e 0 grupo dos acgucares e doces. As fontes protéicas, de forma exagerada e em longo
prazo, pode sobrecarregar os rins e, de forma aguda, causar desidratacdo, provocar perda
acentuada de calcio, provocando desmineralizacdo 0ssea (osteoporose); resisténcia periférica
a insulina e gota (COZZOLINO, 2007). J4 o alto consumo de agucares e doces, alimentos,
altamente energéticos e de baixo valor nutricional, que se encontram no topo da piramide
alimentar e que devem ser consumidos esporadicamente, sdo achados preocupantes,
considerando-se a relacdo entre a adogédo de dietas desequilibradas e a manifestacdo de
doencas croénicas.

Também a elevada ingestdo de bebidas adicionadas de agucar, representadas pelo
grande consumo dos sucos em po artificiais (78%), dos acucares de adicdo (67%) e dos
refrigerantes (56%) por parte dos individuos participantes da pesquisa, fato também observado
por outros autores que ressaltam o elevado consumo de doces como uma pratica comum entre
adolescentes da populagéo em geral, pode contribuir para o ganho de peso, sendo associada
ao desenvolvimento da obesidade (BERKEY et al., 2004).

Conclusao

Concluiu-se, que, muito embora pessoas com sindrome de Down apresentem
disfuncdes especificas, ha provavel relacao entre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade com
habitos alimentares inadequados que se relaciona, com consumo significativo de alimentos
ricos em acucar, guloseimas e refrigerantes na dieta diaria destes, sendo necesséria, uma
dieta saudavel e apropriada ao gasto energético de cada individuo para se reduzir riscos a
saude.

Concluiu-se, ainda, que ha necessidade de ser estimulado o consumo de alimentos
saudaveis como frutas, hortalicas, leite e produtos lacteos, principais fontes alimentares das
vitaminas e minerais, por meio de um trabalho de conscientizacdo e reeducacédo alimentar que
integre escolas, instituicbes de apoio as pessoas com SD, familiares e amigos, que juntamente
com um profissional da area de nutricdo poderéo deixar evidente a importancia da alimentacao
saudavel e, assim, prevenir o desenvolvimento de doencas crbnicas nao-transmissiveis,
associadas ao aumento de peso e a agravos a saude na vida adulta.
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