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ESTADO NUTRICIONAL ASSOCIADO AO HABITO ALIMENTAR EM
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down € uma desordem genética que causa deficiéncia
mental em graus variados. Atualmente, seu quadro clinico é bastante
conhecido, sendo as caracteristicas fenotipicas essenciais para o diagnostico
precoce desta sindrome. A inser¢cdo adequada da criangca no seu contexto
sociocultural € de grande importancia para a sua adaptacédo e bem-estar, e a
familia desempenha um papel primordial como mediadora desse processo
(SILVA et al., 2002).

Via de regra, os pais de criancas com Sindrome de Down buscam
compensar 0 erro cromossdémico através da liberdade irrestrita de suas
vontades, onde o ato de comer pode assumir propor¢cdes indesejaveis de
contribuicdo para doencas cronicas, tais como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares (GIARETTA et al., 2009).

O avanco na ciéncia da alimentac&o e nutricdo tem se tornado constante
nos ultimos anos, e estes estudos geram resultados que devem ser usados
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo (PHILIPPI et al., 1999).
Visando a manutengdo do peso saudavel e a prevencao de doencgas cronicas,
sao criadas recomendacfes para habitos de alimentacdo saudavel, tais como
os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel do Guia Alimentar Brasileiro,
que orienta, de forma clara as quantidades adequadas, numero de refei¢cbes,
qualidade de escolha, de preparo e variabilidade dos alimentos, considerando
sempre as questdes culturais e financeiras.

Portanto, para que uma crian¢ca com Sindrome de Down chegue a fase
adulta saudavel, é necessario um apoio educativo, no sentido de um trabalho
integrado entre a familia, o nutricionista e a equipe interdisciplinar (GIARETTA
et al., 2009). Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado
nutricional de adultos com Sindrome de Down relacionando aos seus habitos
alimentares.

2. MATERIAL E METODOS



O estudo foi desenvolvido em adultos com Sindrome de Down
participantes do Projeto Carinho ESEF/UFPel e da Escola Especial do
Cerenepe da cidade de Pelotas com faixa etaria superior a dezoito anos de
idade. As informagdes referentes ao consumo alimentar foram obtidas através
da aplicacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (RIBEIRO et al., 2002),
por meio de entrevista realizada com os responsaveis.

A avaliagdo nutricional foi realizada através da afericdo do peso e altura,
classificando os individuos conforme seu indice de massa corporal. O peso e a
estatura dos individuos foram coletados com balanca antropométrica e
estadidbmetro, respectivamente. (indice de Massa Corporal), que tem como
valores padrdes: <18,5 Kg/m2 baixo peso; 18,5 Kg/m? a 24,9 Kg/m? eutrofia;
24,9 Kg/m? a 29,9 Kg/m2 sobrepeso; >29,9 Kg/m? obesidade. Os dados foram
dispostos em fichas pré-elaboradas para a classificacdo do estado nutricional
conforme os valores padroes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 32 individuos, sendo 50% do sexo feminino e 50% do
sexo masculino. A média de idade foi de x anos. Em relagédo ao questionario de
frequéncia alimentar, observa-se que a maioria dos individuos do estudo fazem
quatro refei¢cdes diarias. Quanto as refei¢cdes realizadas fora de casa nota-se
que existe uma equivaléncia entre os individuos que as fazem uma vez ao dia
e aqueles que referem uma vez na semana. Entre os individuos que referem
realizar uma refeicdo diaria fora de casa citam o consumo da merenda na
escola especial e os demais referem comer em restaurantes nos finais de
semana.

Quanto ao tipo de oleo utilizado no preparo das refeicdes, os resultados
apontam que 100% dos participantes utilizam 6leo de soja, porém esses dados
se alteram no que diz respeito a utilizacdo nas saladas, variando, entre azeite
de oliva (44%) e 6leo de soja (28%).

Em relacdo ao consumo de gordura visivel nas carnes de rés e de porco
é retirada pela grande maioria dos adultos participantes do estudo (53%),
porém a pele do frango nédo é retirada por 28% dos mesmos, dado este
consideravel, uma vez que a pele retém gordura durante o preparo da carne.

Em 93% dos homens e 81% das mulheres ndo foi observado o
acréscimo de sal apds o término das preparacdes, assim como a inexisténcia
do acréscimo de pimenta em quase a totalidade dos participantes.

Ao considerar os produtos light como queijo, requeijao, iogurte, sorvete,
maionese e molhos, observa-se pouca ou nenhuma ingestédo destes alimentos
pelos individuos.

O grafico 1 apresenta a avaliagdo nutricional desses adultos, nota-se
gue a grande maioria encontra-se com sobrepeso e obesidade, como pode ser
observado no grafico 1.
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Gréfico 1: Avaliagcao Nutricional de adultos com Sindrome de Down.
4. CONCLUSAO

Conclui-se que existe correlacao entre os habitos alimentares e o estado
nutricional, encontrado para os adultos com Sindrome de Down, uma vez que a
excessiva ingestdo de gordura, esta associada com o alto indice de sobrepeso
e obesidade. E imprescindivel um trabalho de educacdo nutricional tanto na
escola quanto na familia desses individuos para que habitos saudaveis facam
parte da rotina diaria desses adultos e proporcione uma vida mais saudavel e
de melhor qualidade, evitando assim maiores riscos de comorbidades.
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