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I- Introducao

O Mongolismo ou Sindrome de Down (S.D.) ou Trissomia 21 (T.21) é a
aberracdo cromossomica mais frequente no Homem, com uma incidéncia de
um em cada 600-700 nascimentos, sendo causa de cerca de 30% das
Deficiéncias Mentais severas ou moderadas.

Em 1866, Langdon Down, médico inglés, fez a primeira descricdo desta
deficiéncia, chamando-lhe Mongolismo, visto o grupo de individuos que
observou apresentar muitas semelhancas fisicas com os individuos da raca
Mongol.

As causas desta anomalia ficaram desconhecidas por aproximadamente
um século. Durante este tempo hipoteses como o alcoolismo paterno, a
associacao com casos familiares de epilepsia e loucura, deficiéncia tiroideia,
hipoplasia das glandulas renais, disfun¢des da hipofise, o tamanho reduzido
do saco amniotico e os contraceptivos quimicos foram estudadas como
possivel causa desta deficiéncia.

Entre as hipoteses mais favorecidas, encontravam-se as baseadas numa
teoria de degeneracao do ovulo ( Jenckins 1932; Rosanoff e Handy 1934,
Bleyer 1934 ).

Durante os Oltimos 40 a 50 anos as investigacodes sobre a etiologia do
SD., basearam-se cada vez mais no estudo da configuracao e composi¢ao
geneética dos individuos portadores desta anomalia.

Comecou-se, entdao, a suspeitar gque uma aberracao cromossomica
poderia estar implicada na patologia do S.D..

Foi s6 em 1939, com as descobertas de Lejeune, Gauhier,Turpin e
Jacobs, que se chegou a conclusao que o Mongolismo € o resultado de uma

modificacio do numero de cromossomas presentes nas células do corpo.



Um individuo normal, possui um cariotipo celular de 46 cromossomas
que se agrupam em 23 pares ( 22 autossémicos e 1 sexual), que se
representam , consoante o sexo, como: 46XX ou 46XY. Num individuo
portador de S.D. o seu cariotipo é constituido por 47 cromossomas assim
representados: 46XX + 21 ou 46XY + 21, o que traduz que o cromossoma
extra se encontra fixado no par 21.

E através de sucessivas meioses, divisdes redutivas que precedem a
formacio dos gametas e que permitem o ‘‘crossing over’ de cromossomas
homologos e o rearranjo dos seus genes, que 0 OvVO ou zigoto ¢ uma ceélula
diploide com 46 cromossomas e ndo com 92 como seria de esperar pela soma
dos 46 pares oriundos dos dois gametas progenitores. As divisbes somaticas
das células, mitoses, permitem, por seu lado, a replicacaoc de todos os
cromossomas e a divisdo de uma célula mae em duas células filhas, que
possuirdao um complemento diploide de 46 cromossomas, idéntico ao das
células progenitoras.

Estudos indicam que a maior percentagem de cromossomas 21 extra
nos individuos portadores de S.D., é devida a uma nao disjuncao durante a
primeira ou segunda divisdo meiotica nos gametas progenitores ( pai ou
mie), denominando-se esta Trissomia como Livre ou Primaria.

Este erro genético pode também ocorrer quando acontece uma nao
disjuncdo mitoética no embrido, muito embora se saiba que a percentagem
destes casos € muito pequenad.

Muitos estudos foram realizados em individuos com S.D. e seus
progenitores, com o intuito de determinar a origem destes cromossomas 21
adicionais. Estes mostraram que cerca de 80% dos cromossomas extra tinham
origem materna, 20% origem paterna ¢ menos de 1% eram derivados de um
erro mitotico. Concluiram ainda, que 2/3 dos casos de individuos com S.D. sao
devidos a ndo disjunc¢dao durante a primeira divisio meiotica da miae (

gameta feminino).



A relacio entre a incidéncia de casos de S.D. e a idade avancada da
mae, foi notada mesmo antes da aberracido cromossoémica ter sido descoberta.
De facto, ha um aumento gradual da taxa de S.D. quando a idade materna é
igual ou superior a 30 anos. Entre os 20 e os 30 anos de idade, o risco de
gerar um individuo portador de S.D. aumenta de 1 em 2000 nados vivos para
1 em 900. Com 35 anos de idade o risco aumenta para | em 350, e com 40
anos de idade para 1l em 110.

Esta, no entanto, também comprovado que cerca de 1/5 de todos os
individuos com T. 21 aparecem por razoes que nao a idade materna,
podendo-se atribuir esta ocorréncia quer a idade paterna, quer a outro tipo
de erro genético.

A T. 21 pode gerar-se também por uma Translocacdo Cromossomica,
normalmente entre cromossomas do Grupo D ( n® 14 por exemplo) ou do
Grupo G ( cromossomas n? 22 e 21). Esta pode ocorrer "de novo' ou ser o
resultado de uma translocacdo equilibrada num dos progenitores. Este facto
podera explicar, embora ndo seja muito frequente, as ocorréncias multiplas
de S.D. num grupo familiar. Com a grande maioria das mdes a hipdtese de
gerarem outro filho portador desta autossomopatia € muito pequena, mesmo
porque estudos demonstraram que os casos de S.D. surgem com mais
frequéncia quando o individuo é o Oltimo do numero de filhos gerados pelo
casal. Mas, quando um dos progenitores ndo possui o centro de fusao
especifico, isto &, possui uma translocacao, o risco de gerar outro individuo
afectado aumenta para 1 em cada 100 nados vivos, independentemente da
idade dos progenitores.

Ainda outro caso de T.21 pode ocorrer: o Mosaicismo. Neste, o0s
individuos possuem dois tipos de constituicao cromossomica - 46XX ou XY e
46XX ou XY + 21, isto &, possuem células que tém um caridotipo normal e
células com um cromossoma 21 extra. Nao € uma situagcao muito frequente,

mas conhecem-se casos de portadores de uma populacao celular trissomica



muito reduzida; pode-se, no entanto, incluir estes individuos entre os
possiveis progenitores de outros com T.21.

A T.21 é um sindrome, pelo facto de limitar o potencial fisico e psiquico
do individuo que o apresenta, que acontece através de um conjunto de
alteracodes ocorridas durante o seu desenvolvimento.

A identificacdo clinica é relativamente facil, devido as caracteristicas
fenotipicas que lhe sdo peculiares, as quais passamos, sucintamente, a
mencionar:

- Braquicefalia com diminui¢iao do diametro antero-posterior, € um
aplanamento do occipital;

- Os orgdos da visao apresentam varias anomalias: fissuras palpebrais
obliquas para cima e para fora, epicanto ( descrito como uma prega vertical
que se estende da regidao orbitaria a regiao tarsal do olho), distancia
interpupilar aumentada ( hipertelorismo), manchas de Brushefield ( em 5S0%
dos casos);

- 0 nariz & pequeno e com base aplanada, como resultado de uma
hipoplasia dos 0ssos nasais;

- A boca é pequena e 0s labios muito grossos, podendo a lingua fazer
protusido ( esta é muito estriada, faltando-lhe a fissura central);

- As orelhas sdo de implantaciao baixa e pouco desenvolvidas,
apresentando-se ainda com um cavalgamento da hélice;

- A denticao pode ser incompleta e malformada;

- O pescoco pode apresentar uma prega cutanea, sendo normalmente
muito pequeno;

- As maos e os dedos sdo curtos e grossos, normalmente com uma
prega simiesca e clinodactilia do quinto dedo ( os ossos metacarpianos e as

falanges estdo encurtados, nestes casos );



- Os pés sao pequenos e rasos, os dedos sdo curtos e, especialmente os
primeiros, apresentam-se mais separados, existindo um sulco cutaneo entre
gles;

- A pele é normalmente grossa e seca, apresentando, em muitas zonas,
sinais de hiperqueratinizacao;

- A hipotonia muscular é sinal bem caracteristico nos lactentes, embora
desapareca em idades mais avancadas.

Para além destes sinais, os portadores desta autossomopatia
apresentam outras malformacgoes:

- Cardiopatias congénitas ( canal auriculoventricular, comunicagoes
interventriculares );

- Malformacoes do aparelho digestivo ( atrésia do duodeno, Doenga de
Hirschprung, megacolon );

- Alteracoes auditivas e visuais ( perda gradual da audicdo, cataratas,
estrabismo, astigmatismo );

- Alteracoes da glandula tiroideia ( o Hipotiroidismo &€ mais frequente
que o Hipertiroidismo ):

- Predisposicao acentuada a processos inflamatorios cronicos, afectando
a conjuntiva ( deficiéncia da lisozima lacrimal );

- Maior apténcia para as infec¢des, especialmente a nivel do tracto
respiratorio ;

- Anomalias osseas ( centros de ossificacdao no externo, auséncia de
seios frontais ) ;

- Atraso do desenvolvimento mental .

Segundo Piaget, o Q.I. é igual a razdo entre a ldade Mental e a Idade
Cronolégica, multiplicada por 100. O Q.I. destes individuos vai diminuindo
com a idade, pois as suas Idades Mentais cada vez mais se afastam das
Idades Cronoldgicas. Encontram-se na categoria dos Deficientes Mentais

moderados ou severos.



A deficiéncia mental dos portadores de T.21 pode ser diminuida ou
atenuada, através de um bom acompanhamento educativo e social destes
individuos, princip"almente se esta acc¢do tiver incidéncia particular em
idades compreendidas entre o 12 ano de vida e os 15 anos. A partir desta
idade, deixa praticamente de haver evolu¢do da Idade Mental, passando o
Q.. a diminuir até aos 30 anos, onde ocorre uma estabilizacao deste
parametro ( aproximadamente nas 30 unidades ). A personalidade destes
individuos é muito calma, raramente se registando ac¢does mais severas ou
violentas da sua parte. Sdo muito afectuosos e doceis, o que facilita a relagao
entre eles e quem com eles convive e trabalha.

Ao longo dos anos, e com o avanco da Medicina, a esperanca de vida
destes individuos foi aumentando; ndo era raro que recém-nascidos
morressem por falta de meios e conhecimentos médicos adequados as suas
necessidades do momento ( por exemplo, cardiopatias ). Hoje em dia, este
problema diminuiu bastante, tendo a sua esperanc¢a de vida aumentado
substancialmente, podendo atingir idades na ordem dos 35 anos, ou mais.

Frequentemente, verifica-se uma sobrecarga ponderal nestes
individuos. Como ja se disse, apresentam também uma maior
susceptibilidade para as infeccdes. Talvez por estes dois factos, e uma vez
que a alimentag¢ao tem um papel preponderante na prevenc¢ao destas
situacoes ( quer pela quantidade e qualidade de alimentos ingeridos,
quer pelo potencial veiculo de transmissdao de microorganismos
patogénicos que pode ser ) uma alimentac¢do nutricionalmente adequada,
de modo a atenuar determinados desequilibrios, e higienicamente
controlada, possa de algum modo prevenir o aparecimento destes e de
outros problemas de satde nestes individuos.

Visto os estudos realizados nesta populacdo ainda se terem
debrucado pouco sobre a alimentacdo e a composi¢ao corporal dos

portadores desta anomalia, foi propédsito do nosso trabalho de



investigacao proceder ao estudo da composi¢do corporal destes
individuos atravées de meétodos de avaliacao corporal, como a
Antropometria e a Impedancia Bioeléctrica.

A populacido estudada concerne apenas 27 individuos utentes da
Associacido Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental -
Delegacao de Viana do Castelo, mas desde ja fica o desejo de realizar um
estudo semelhante a este grupo populacional em Portugal que, por
calculos empiricos, datados de 1992, obtidos do Instituto de Genética
Médica do Porto, ronda os 15000 individuos, com uma incidéncia de 150

nados vivos por ano.



II- Metodologia e Material Utilizado

A populaciao estudada é referente a 27 individuos portadores de
Trissomia 21 de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 9 e
os 18 anos de idade.

Foi avaliada a composi¢cdo corporal destes individuos por métodos
Antropomeétricos e de Impedancia Bioeléctrica. Todo este conjunto de
medicoes foi efectuado por um Unico observador, sendo sempre usado o
lado dominante do corpo, que se constatou ser o direito para todos os

individuos.

1- Dados Antropometricos

A Antropometria € um conceito que apareceu em meados do século
XX, sendo considerada como um conjunto de medi¢des das dimensoes
corporais e suas variacoes, em diferentes idades e graus de nutrigao.

Hoje em dia, a Antropometria € um método largamente utilizado no
acesso ( avaliacao) ao estado nutricional dos individuos, particularmente
quando se suspeita duma desregulacao crénica entre os aportes de
energia € proteinas.

Os seus dados sdao quantificaveis e permitem avaliar, numa
determinada populacido, os indices referentes aqueles que em maior ou
menor grau se encontram desviados dos padroes tidos como normais.

Assim, e numa das suas vertentes, permite-nos proceder a uma
avaliacio da composicdo corporal englobando medicoes relativas a Massa
Gorda (M.G.) e a Massa Magra (M.M.), ou isenta de gordura, do corpo.

A MG. ( principal reserva de energia do corpo) podera ser medida
quer em termos absolutos - o peso da gordura total do corpo expresso em

Kilogramas, quer como uma percentagem do peso total do corpo; pode



ainda ser avaliada usando-se uma, ou mais, medicoes das Pregas
Cutaneas, ou ser avaliada associando-se estas medicboes a perimetros ou
circunferéncias corporais.

A MM. ¢ uma mistura de proteinas, minerais e agua, sendo o
musculo o principal depésito de proteinas do corpo. Esta pode ser
avaliada por subtracido do peso da M.G. ao Peso Total do Corpo ( PTC),
pela expressao : PCT= MG + MM, ou pela medicdo da Circunferéncia
Muscular do Braco ( CMB) e a Area Muscular do Braco ( AMB). Neste
ultimo caso, ambos os indices sdo derivados das medicdes do Perimetro
do Braco (PB) e da Prega Cutanea Tricipital ( PCT).

A Antropometria € um método nao invasivo e pouco dispendioso
pelo tipo e quantidade de equipamento que acarreta, a0 mesmo tempo
que € rapido e seguro.

As medicoes recolhidas neste estudo foram:

* Peso ( P)
* Estatura (E)

* Perimetro do Braco (PB)

* Perimetro Toracico (PT)

* Perimetro Cefalico (PC)

* Perimetros da Cinta e Anca ( PCy, PC2 e PA{, PA?2)

* Pregas Cutaneas : Tricipital (PCT) e Subescapular (PSE),

das quais passamos a descrever as técnicas aplicadas, e o material

utilizado.

Peso ( Kg ) - Foi utilizada uma balanca com escala padrao, na qual
se verificou a posicao do ponteiro no valor zero, antes de se proceder a
cada medicdo. Os individuos foram pesados descalgos, vestindo apenas a

roupa interior. Permaneceram, imoveis, sobre o centro da plataforma da



balanga, para que o peso se distribuisse uniformemente sobre os dois peés.

A leitura foi feita até as 100 gramas mais proximas.

Estatura ( cm ) - Foi medida com os individuos descalcos, em pé, e
com o0s calcanhares encostados a parede, onde uma escala métrica padrao
havia sido colocada. O tronca encontrava-se o mais direito possivel,
estando os ombros, ancas, nddegas e cabeca também encostados a parede.
Os bragos caiam ao longo do corpo, com as faces ventrais das maos
viradas para a parede. Fazendo-se pousar uma tabua de fina espessura

sobre a cabeca, efectuou-se a leitura até ao 0,1 cm mais proximo.

Perimetro do Braco ( cm ) - Foi avaliado o braco direito, com uma
fita métrica maleavel, inextensivel, e de fibra de vidro. Com o braco
flectido pelo cotovelo, até perfazer um angulo de 90 graus, assinalou-se o
ponto médio da distancia entre o acromio e o olecraneo. Em seguida, com
0 braco relaxado e estendido ao longo do tronco, colocou-se a fita métrica
no ponto marcado e, sem exercer pressao sobre os tecidos, mediu-se o

perimetro, com aproximac¢ao ao 0,1 cm.

Perimetro Cefalico ( cm ) - Esta medicdo, em criancas e adultos,
pode ser usada como um indice do tamanho do esqueleto corporal; em
idades pré-escolares, € um bom indice do desenvolvimento cerebral. Foi
obtido com os individuos em pé, tendo sido registada, até ao milimetro, a
circunferéncia maxima da cabeca medida logo abaixo das fontes,

comprimindo e excluindo o maximo de cabelo possivel.

Perimetro Toracico ( cm ) - Foi medido com os individuos em pé,
fazendo-se passar a fita métrica logo abaixo da linha axilar. Depois de os

bracos voltarem a estar estendidos ao longo do corpo, a medicao foi
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efectuada ao nivel da 32 ou 42 costela, num plano horizontal, no fim de

cada expiracdo normal, sendo registada até ao 0,1 cm mais proximo.

Perimetros da Cinta e da Anca ( cm ) - foram medidos nas
zonas relativas aos PCt, PC2, PA{ e PA2, respectivamente: ao nivel do
umbigo, ao nivel da zona mais estreita da regiao abdominal
(supraumbilical), ao nivel das cristas iliacas, e ao nivel da protuberancia

mais saliente das nadegas.

Pregas Cutaneas - Foram efectuadas com os individuos em pé, no
lado dominante do corpo, utilizando um lipocalibrador modelo
"Harpenden" ; fizeram-se trés leituras, rapidas e sucessivas, assim que 0s
bracos do aparelho tocavam a pele e o ponteiro estabilizava, sendo 0
valor posteriormente registado a meédia aritmética das trés medicoes em
cada uma das pregas.

A PCT foi medida no ponto meédio, anteriormente assinalado; o
braco encontrava-se estendido e relaxado ao longo do corpo; foi efectuada
uma palpac¢do, para tomar conhecimento com os tecidos moles do brago;
em seguida, entre os dedos polegar e indicador da mao esquerda, foi
pincada e destacada uma prega vertical cerca de 1 ¢cm acima do ponto
assinalado; mantendo-a, procedeu-se entdo as medicoes.

A PSE foi medida logo abaixo do angulo inferior da omoplata,
segundo uma direccao que forma um angulo de cerca de 45 graus com a
coluna vertebral, estando os bracos relaxados e estendidos ao longo do
corpo; foi efectuada uma palpacio, de modo a encontrar o local correcto
de medicio, e pincada uma prega cerca de 1 c¢m abaixo da omoplata,

procedendo-se assim as medigoes.
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A partir destes dados, pudemos calcular matematicamente as areas
e indices seguintes:

* Area Muscular do Braco ( AMB )

* Area Gorda do Braco ( AGB )

* Area Total do Braco ( ATB )

* Indice Gordo do Braco ( IGB )

* Indice de Massa Corporal ( IMC )

* Razdo entre PC e PA ( AGR e WHR)

AMB - foi calculada a partir do PB e da PCT, através da expressao:

AMB =[PB - (PCTxm) ]2/ (4xT10)

ATB - foi deduzida usando-se o valor do PB medido em cada
individuo, substituimndo-o na expressao:

ATB=PBZ2/(4xT1)

AGB - foi calculada por subtraccao da AMB a ATB:
AGB = ATB - AMB

IGB - foi obtido pela expressao:

IGB = ( AGB / ATB ) x 100

IMC - foi utilizado o Indice de Quetelet, que se define por:
IMC=P/EZ2,

tendo sido posteriormente aplicada a classificacao de Garrow

Razao PC/ PA - fornece-nos o indice de tecido adiposo subcutaneo
e intra-abdominal; guiamo-nos pela orientacido de Bjontorp, que sugere

que um PC / PA > 0,8, em homens, e um PC / PA » |, em mulheres,

12



aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares. Foram utilizados os

métodos AGR e WHR.

2- Impedancia Bioeléclrica

Este método de avaliacao da composicdo corporal baseia-se na
natureza da condutividade eléctrica de uma corrente eléctrica aplicada a
um organismo.

O corpo humano contém fluidos intra e extracelulares, que se
comportam como condutores eléctricos. As membranas celulares agem
como elementos reactivos imperfeitos. Assim, os liquidos e electrolitos
sdo responsaveis pela condutividade eléctrica ( i.e., 1 / Resisténcia ), e as
membranas celulares pela capacitancia (funcionam como condensadores).

Uma vez que a Massa Magra ( MM ), incluindo a matriz proteica do
tecido adiposo, contém praticamente toda a agua e electrolitos condutores
do corpo, a condutividade é muito maior nesta do que na Massa Gorda
(MG).

Assumindo que o nosso organismo é uma série de cilindros
conectados entre si , e a relagdo hipotética entre a Impedancia ( Z ) e o
Volume ( V) biologico determinado electricamente, foi demonstrado que
0os Volumes biologicos estdo inversamente relacionados com a
Impedancia, Resisténcia ( Rx ) e Reactancia ( Xc ), onde Z = ( R2 + Xc2)0.3,
Sendo a magnitude da Reactancia muito pequena, relativamente a
Resisténcia, e sendo esta ultima melhor indicador da Impedancia, o
Volume pode ser expresso como:

V=pL2/Rx,em que L & a estatura do individuo em
centimetros, Rx a resisténcia em Ohms, e p o volume da resistividade em

Ohms / cm. Esta expressao deriva da equacdo inicial Z=p L / A, em que

A é a area atravessada; multiplicando ambos 0s membros da equagao por
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L ,temos:Z = p L2/ AL, onde AL é o Volume, pelo que chegamos a
equaciao Z = p L2/ V.

As determinacoes de Rx e Xc, neste estudo, foram realizadas
usando--se um aparelho analisador portatil de Composicao Corporal com
4 terminais ( BIA, Akern, SRL-Florenca ).

As medicoes foram efectuadas cerca de uma hora e meia a duas
horas apds a ingestao de alimentos, e cerca de trinta minutos apos o
esvaziamento da bexiga. Foi também levado em conta que os individuos
nao praticassem exercicio fisico e/ou ingerissem bebidas alcodlicas,
respectivamente nas 12 a 24 horas anteriores a medicao.

Encontravam-se vestidos, mas sem sapatos e meias, e deitados em |
decubito dorsal num colchdo, com os bracos afastados do corpo ( fazendo
um angulo de cerca de 30 graus ), e as pernas afastadas entre si ( a
aproximadamente 45 graus ). Depois das zonas de contacto terem sido
previamente limpas com dalcool, foram colocados os eléctrodos de prata,
aos quais se ligaram as pincas dos terminais, nas faces dorsais da mdio e
pé direitos, respectivamente nos metacarpos e metatarsos distais, e ainda
entre as proeminéncias distais do radio e cUbito e entre os maléolos
meédio e lateral do tornozelo.

Uma corrente alterna estimulante de 800 pA e 50 KHz foi
introduzida no individuo pelos electrodos distais da mao e do pé
(eléctrodos indutores) e a alteracao da voltagem foi detectada nos
electrodos proximais dos membros ( eléctrodos sensores ). Foi entdo feito
o registo das trés leituras de Rx e Xc efectuadas. Para o tratamento dos
dados recolhidos ( Rx e Xc¢ ) foi utilizado o software fornecido pelo
fabricante, de onde se extrairam os seguintes parametros:

Agua Total do Corpo ( H2O0 Total) em Litros;
Agua Extracelular ( ECW) em Litros:

Agua Intracelular ( ICW) em Litros;




Peso ( Kg) e % da Massa Gorda;

Peso ( Kg) e % da Massa Magra;

Densidade Corporal - sabe-se que a Temperatura habitual do
corpo humano, a Gordura tem uma Densidade de 0,900 g/ m3e a Massa
Magra tem uma Densidade de 1,100 g / m3. Teoricamente a Densidade de
qualquer individuo varia entre estes valores, e deste modo um individuo
gue possua S0% de MM e 50% de MG, possui uma Densidade igual a
1,000g/m3. A partir daqui é possivel calcular a percentagem de Gordura
Corporal.

Angulo de Fase - em individuos normais e saudaveis, este angulo
varia de 4 a 10 graus. Se se apresenta menor do que 4 graus pode indicar
uma expansdao do espaco intracelular ( retencao de hidrica, edema) ou
uma escassa Massa Celular; se se apresenta maior do que 10 graus pode
indicar uma Massa Celular importante, ou quando se esta na presenca de
atletas com Massa Celular bem desenvolvida, pode -se suspeitar de um
estado de desidratacdol( contrac¢do do espago intracelular).

BCM ( Massa Celular do Corpo) - € a massa metabolica activa do
corpo, sendo responsavel pelo consumo do oxigénio; a malnutricao €
caracterizada por uma perda de Massa Celular em contraste com uma
expansao da Massa Extacelular.

ECM/ BCM - é um indice oOptimo para avaliar a expansao ou
contraccao do espacgo extracelular, consequentes de malnutricio ou
edema, de retencdao hidrica ou desidratacao; os valores optimos podem

variar entre [ 1 ; 1,4 [ , sendo indicador de estado patologico quando

maior do que 1 .,4.

L5




III- Apresentacao de Resultados

Apresentamos no Quadro 1, a distribuicdo dos individuos em estudo

por sexos.

Quadro 1
Sexo Masculino Feminino
N2 Ind. 14 13
n= 27

Sendo os individuos efectivos deste estudo portadores de um
Sindrome de etiologia genética, e sendo considerado pela maior parte dos
autores, que a idade dos progenitores, particularmente a da mie,
influencia a possibilidade de se gerar um individuo portador desta
autossomopatia. Apresentamos no Quadro 2 a idade dos pais ao

nascimento destes individuos.

A Figura 1 pretende ilustrar a percentagem de individuos, dos
quais foi possivel obter estes dados, que nasceu quando as progenitoras
tinham idades = 30 anos, = 35 anos e =2 40 anos, sendo estas idades

consideradas, pela maioria dos autores, de maior risco para a ocorréncia

de Sindrome de Down.




Figura 1 -ldades Maternas [] 1dade< 30

Idade > 30

( ]
A7 85% ] 1dade > 35
[0 idade > 40
T
i

Foi também registado, Quadro 2, o Tipo de Parto ocorrido com o
intuito de apurar quantos dos individuos da nossa populagao tiveram um
parto hospitalar e, por consequéncia, se procedeu a identificacdo clinica
da deficiéncia apresentada, ao estudo genético dos casos e ao registo legal

dos mesmos. ( ver o Quadro 3)

Quadro 3
Parto Hospitalar Parto ndo Hosp.
N2 de Ind. 13 6
n=19*

* 0 n? de efectivos varia devido a impossibilidade de obtencdo destes dados

A pratica ou ndo de Aleitamento Materno foi estudada devido a sua
importancia no crescimento e desenvolvimento, nomeadamente, do
Sistema Imunitario e Psico-somatico, dos individuos durante os primeiros
anos de vida; o Aleitamento Materno foi muitas vezes impedido ou
interrompido precocemente devido a complicagdées pos-parto que a
propria mae e 0s recém-nascidos com este tipo de anomalia podem
apresentar. No Quadro 2 apresentam-se estes resultados, salientando-se

que S50% dos efectivos ( n= 16) foram amamentados e os outros S0% nio o

foram.

I'p
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A Escolaridade dos pais também foi registada, como se pode
verificar no Quadro 2; no conjunto de pais estudados, num total de 38
individuos, 12 sdao analfabetos; a maioria dos individuos ( 21) possuem o
Ensino Primario incompleto ou completo; apenas S estudaram até ao 79
ano de escolaridade, e destes apenas 2 possuem um grau técnico inferior
ou superior de estudos ( segundo a Classificacao de Escolaridade de
Graffar ).

Foi ainda considerada a pratica regular de Exercicio Fisico, nos
casos em que este se efectuava com uma frequéncia de, pelo menos, 3
horas semanais ( ver Quadro 2 ).

No Quadro 4 apresentam-se os resultados das variaveis
antropométricas avaliadas em cada individuo ( n= 27 ), os seus valores
maximo e minimo, as médias e desvios padrdo e as variancias e
amplitudes, obtidos.

Os individuos foram agrupados consoante o seu IMC ( P/ E2), de
acordo com a classificacio adaptada de Garrow ( ver Grafico 1 ).

A PCyi/ PA|1 ( AGR ) e PC2 / PA2 ( WHR ) encontram-se registadas
no Quadro 4; segundo a classificacao de Bjontorp, observou-se que, pelo
critério AGR, 100% dos individuos do sexo feminino possuiam um valor
acima de 0,8, ndo se registando valores superiores a 1,0 nos individuos
do sexo masculino; no critério WHR, 30,7% dos individuos do sexo
feminino apresentavam valores superiores a 0,8 |, nao se registando,
novamente, valores superiores a 1,0 nos individuos do sexo masculino.

Ndo foram calculadas a Densidade ( segundo a férmula de Siri ) e a
Percentagem de Gordura do Corpo, por inadaptagiao das equacoes de
Durnim e Womersley para as idades do grupo populacional em estudo

(Média= 13,8 ;: Maximo= 18; Minimo= 9 ).
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Os resultados obtidos por Impedancia Bioelé_ctrica encontram-se
registados no Quadro 5, sendo o n2 de efectivos de 27 para Rx e Xc;
para os outros dados a presentados neste quadro, 3 dos 27 individuos
ndo possuiam caracteristicas compativeis com o software utilizado no
calculo destes dados, sendo por isso n= 24.

Procedeu-se a comparacao dos resultados das medigoes
antropomeétricas com tabelas de valores padrdo para a idade e para,
usando-se para a categorizaciao as Tabelas de Percentis e os "Z-scores”,
uma vez que nem todas as variaveis estudadas tém um comportamento
de distribuicdo Gaussiana. Saliente-se, porém, que o0s padroes utilizados
para comparacao dos dados do nosso estudo, referem-se a individuos
normais € saudaveis, 0 que ndo acontece com a nossa populagao.

Para determinar os "Z-scores’ ( wvalor da variavel reduzida ),

utilizou-se a féormula:

7-score = _valoy da varidvel do individuo - valor médio tabelado

desvio padrido tabelado
As 5 categorias estabelecidas que utilizamos neste estudo sao:
CAT. I = valores abaixo do Percentil 5 ou Z-score < - 1,645
CAT. II= valores entre 0o P e 0 P15 ou Z-score entre ] -1,645; -1,035]
CAT. III= valores entre o P15 | e o Pg5 ou Z-score entre ] - 1,035; 1,035 |
CAT.IV = valores entre o Pg5, 1 e 0 Po5 ou Z-score entre | 1,035; 1,645]

CAT. V = valores entre o Pg5 | e 0 P1gg ou Z-score > 1,645

A Figura 2 esquematiza as relacdoes estatisticas entre Z-scores,
Percentis e Desvios Padrao.

O Quadro 6 apresenta os registos dos Z-scores calculados para os
varios parametros antropomeétricos estudados, salientando-se, por
intermédio de cores, os desvios encontrados para a direita ou para a

esquerda da Categoria III, na qual 70% da Populacio Padrao se situa.
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I1V- Discussiao dos Resultados

Como podemos observar no Quadro 6, a estatura dos efectivos em
estudo encontra-se unanimemente na Categoria 1 ( Z-score < - 1,645, ou
valores a esquerda do Percentil S ), isto &, todos os individuos possuem
uma estatura que se situa muito abaixo do desejado para a idade, como
alias se realca nos Graficos A e B. Este facto traduz dificuldades de
crescimento nestes individuos. Tal constatacdo foi ja referida em alguns
estudos realizados, colocando-se wvarias questoes relativas a sua
ocorréncia: uma deficiéncia sérica de Hormona do Crescimento? Uma
hipossensibilidade a esta mesma Hormona? Ou sera que outros factores,
como a alimentagdo, a maior susceptibilidade a infec¢oes, ou todo este
conjunto de factores, mutilam o seu crescimento?

Os Graficos II e III pretendem ilustrar, para cada parametro, a
percentagem de individuos que se situa em cada uma das Categorias
antropomeétricas definidas. Constata-se que 52% dos individuos em
estudo ((n = 27 ) possui um peso considerado pela maioria dos autores
como desejavel para a idade ( CAT. IIl ), estando 26% abaixo desses
valores mas ainda considerados aceitaveis ( CAT. II ), e 11% abaixo do
aceitavel (CAT. I); acima destes, mas dentro de valores considerados
aceitaveis (CAT. IV) temos 11% dos individuos.

Analisando os Graficos C e D, vemos que a maior parte dos
individuos se situa entre os Percentis 15 e 85 ( CAT. 111 ), muito embora
esta percentagem nao corresponda aos 70% apresentados pela Amostra
Padrao, dentro deste mesmo intervalo de Percentis. Dentro desta
Categoria observa-se, no entanto uma tendéncia de desvio para a

esquerda, traduzida por Z-scores negativos.
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Analisando o PB, o Grafico C vimos que a nossa amostra se assemelha a
Populagao Padriao, uma vez que 70% dos individuos se situam na CAT. I1I;
18% desta encontra-se nas CAT. IVe V,e 11% nas CAT. I e II.

63% dos individuos possui uma ATB ( Grafico D ) que se classifica
na CAT. III, sendo a percentagem dos " desviados " para a direita ( CAT.
IVeV)de 22%.

Comparando a AMB e a AGB ( Grafico D ), apercebemo-nos que 20
dos individuos possuem valores entre o Percentil 15,1 e 85 para a AMB, e
19 dos individuos possuem o0s mesmos valores para a AGB. Quando
analisamos a percentagem restante, verificamos que 23% possuem um
défice de AMB e 26% um excesso de AGB.

Sendo o IGB a razdo entre a AGB e a ATB multiplicada por 100,
analisando o Quadro 6 e o Grafico 11l e atendendo também aos Z-
scores da AMB, somos induzidos a dar énfase a hipotese de que o
aumento relativo da ATB & devido, ndo ao aumento, em termos absolutos,
da AMB, mas sim ao da AGB. Como tal, seria de esperar um IGB também
afastado nestes casos para a direita do desejavel ( CAT. IV e V ), o que
acontece na realidade.

A PCT parece também confirmar a analise anterior; 34% dos
efectivos possui os Z-scores para a PCT nas CAT. IV e V, o que sugere,
portanto, um valor superior ao desejavel ou evidentemente excessivo de
gordura subcutanea no braco e, eventualmente, generalizado.

Relativamente a PSE, 66,7% dos individuos encontra-se na CAT. III.
Nido se encontram individuos nas CAT. I e II, pelo que se pode sugerir
que o excesso de gordura subcutanea, quando comparado com o padrao,
estd patente em cerca de 33% dos individuos em estudo.

Todos estes factos sao corroborados pelos Coeficientes de Correlag¢ao

de Pearson e de Determinacao.



Muito embora a maior parte dos individuos ( 66,7% ) se enquadre,
relativamente ao IMC, na CAT.III, é de salientar que, neste parametro, 0s
desvios encontrados se situam a direita desta Categoria ( Percentis 85 a
100, ou Categorias IV e V ), ao contrario do observado para os
parametros anteriores.

Dos 8 individuos com IMC "desviados”, 7 encontram-se na CAT. V.

Dada a aparente incongruéncia de resultados destes parametros,
fomos analisar estatisticamente, através do Calculo dos Coeficientes de
Correlacao de Pearson, e Coeficientes de Determinag¢do, todos os
parametros que consideramos de maior interesse para a Avaliagao da
Composi¢ao Corporal . Para tal foram utilizados programas de
computador como o Harvard Graphics, Epistat, LEAS, e Lotus 123 ( ver
tabelas de Coeficientes em Anexo).

Segundo a classificacdo de Garrow adaptada, vemos que a nossa
amostra ( n= 27 ) se distribui do seguinte modo:

- 25,9% encontra-se num Grau que denominamos de A, e que
apresenta um IMC < 20,0 ( Abaixo do normal );

- 44.5% encontra-se no Grau 0, que engloba os individuos com IMC
entre 20,0 e 25,0 ( Normal );

- 18,5% encontra-se no Grau 1, que engloba os individuos com IMC
entre 25,0 e 30,0 ( Sobrecarga ponderal );

- 11,1% encontra-se no Grau 2, que engloba os individuos com IMC
entre 30,0 e 40,0 ( Obesidade);

- Nenhum ( 0% ) dos individuos possui IMC enquadrado no Grau 3

de Garrow ( igual ou superior a 40,0, isto &, Obesidade Morbida )

Van [talie, num estudo efectuado (NHANES I, 1971-74), reuniu o0s

individuos, de ambos o0s sexos, segundo trés grupos com valores

crescentes de IMC, trés grupos de valores crescentes de pregas cutaneas




e, posteriormente, em cinco grupos provenientes da combinacao dos

anteriores, conforme se mostra no Quadro 7.

Quadro 7 - Classificacdo de Van [talie

IMC Pregas
Grupo 1 - Défice de Peso Grupo | - Magros
Grupo II - Peso Médio Grupo Il - Médios
Grupo III - Excesso de Peso Grupo IIl - Obesos

Grupo I - Défice de peso e Magro

Grupo II - Peso médio e Gordura média

Grupo III - Grupo obeso, mas sem excesso de peso

Grupo IV - Excesso de peso, mas ndao obeso

Grupo V - Excesso de peso e obeso

Aplicando a nossa amostra esta classificacao, e assumindo o Magro
com Défice de Peso como a CAT. 1 dos Z-scores , o Peso Meéedio com
Gordura Meédia as Categorias II, III, e IV dos Z-scores, e os Excesso de

Peso a Categoria V dos Z-scores, temos :

* TMC
- Grupo I - zero individuos

- Grupo Il - 20 individuos

- Grupo III - 7 individuos

(O8]

(&8}
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* PREGAS CUTANEAS

** Prega cutanea tricipital

- Grupo I - zero individuos
- Grupo II - 23 individuos ~
- Grupo III - 4 individuos

** Prega cutanea subescapular

- Grupo I - zero individuos
- Grupo II - 22 individuos

- Grupo III - 5 individuos

Assim, passando agora a classificacao combinada, obtemos:

IMC /7 PCT IMC /7 PSE

Grupo I-zero individuos (0 %) Grupo I-zero individuos (0%)
Grupo II-19 individuos (70,3%) Grupo II-20 individuos (74,0%)
Grupo III-1 individuo (3,7%) Grupo III-zero indiv. ( 0 % )
Grupo IV-4 individuos (14,8%) Gru[io IV-2 individuos ( 7,4% )
Grupo V-3 individuos (11,1%) Grupo V-5 individuos (18,5%)

Atendendo a PCT e IMC, a nossa amostra € constituida por 70,3% de
individuos com Peso Médio e Gordura Média ( Grupo II ); 3,7% sao obesos,
mas nao possuem excesso ponderal (Grupo II11); 14,8% dos individuos nao
sdo obesos, mas possuem excesso de peso, e 11,1% sao obesos com

excesso de peso ( Grupo V ).

Em relacio a Impedincia Bioeléctrica, na generalidade dos
individuos estudados foi proposto pelo software fornecido pelo fabricante
que os intervalos de percentagem de gordura desejada para individuos

com idade sobreponivel a2 da nossa amostra, fossem:




Individuos do sexo feminino - [ 20,0 : 26,0 |

Individuos do sexo masculino - [ 12,0 : 18,0 ]

Com as devidas reservas, no que respeita a estes intervalos,
encontramos com excesso de tecido adiposo 58% dos nossos efectivos
(n=24). Quando analisamos as populacbes masculina e feminina, vemos
que 90,9% da populagio feminina (n=11) possui excesso de tecido
adiposo, sendo que esta situacdo também se verifica em 30,7% da
populacio masculina (n=13).

Analisando os resultados destas trés classificagoes, vemos que ha
concordancia quase perfeita entre a classificacao de Van [talie, quando
usada a PSE, e Garrow. No entanto, e pela classificacao de Garrow, vemos
que 44,4% dos nossos individuos, embora ndo sejam obesos, devem ser
sujeitos a atenc¢ido e acompanhamento, visto ja apresentarem uma
eventual tendéncia para a obesidade, e que 29,6% dos individuos ja sao
considerados obesos.

A analise pela Impedancia Bioeléctrica fornece-nos a informacao
que S5S8% dos individuos estudados tém uma percentagem de gordura
corporal considerada pelo software excessiva, embora em alguns casos
esse excesso nao seja muito evidente. Isto pode-nos sugerir que uma
percentagem dos individuos englobados no Grau 0 de Garrow, possuem ja
pela Impedancia Bioeléctrica uma percentagem de gordura superior a
desejavel, merecendo, portanto, atencao e intervencao.

Os Grupos III e IV de Van Italie sao 0os que se revestem de maior
interesse para posterior analise. Provavelmente, o Grupo II11]
correspondera a individuos com esqueleto estreito e escassa musculatura
que, segundo os critérios do IMC, nao tém excesso de peso, mas cujas
pregas cutaneas revelam um paniculo adiposo abundante ( " falsos

magros " ). O Grupo IV correspondera a situagao oposta, sendo formado



por individuos robustos, com esqueleto largo e grande massa muscular,
com IMC elevado, mas cujas pregas cutaneas revelam a existéncia de um
tecido adiposo escasso ou mediano. Nestes casos, a Impedancia
Bioeléctrica pode tornar-se um instrumento de enorme utilidade para

avaliar a Agua Total do Corpo e a Massa Muscular.

6
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IV- Conclusoes e Sugestoes ‘

A medicao das pregas cutaneas mostrou-se, de certo modo, dificil
de executar com a melhor precisdao, nao sé pela dificuldade que lhe é 4
inerente em graus de obesidade bastante marcada, mas também, € no
caso deste estudo, pelo facto de " assustar " alguns dos individuos, “
retraindo-os. Por outro lado, a Impedancia Bioeléctrica mostrou ser um |
método bastante mais rapido e preciso, neste estudo, visto os individuos
nao o tomarem como ' agressor ', € por exigir menor colaboracao da sua
parte. |
Se estudarmos atentamente os individuos per se, no que respeita a

todos os parametros avaliados, encontramos uma concordancia entre a

Massa Gorda avaliada pela Impedancia Bioelectrica e a avaliada pelas
Pregas Cutaneas, sobretudo pela PSE ( r=0,907 para a PSE, e r=0,884 para
a PCT ).

A semelhang¢a ao ja apontado noutros parametros, podemos concluir
que o IMC, isoladamente, € um parametro falivel no diagnoéstico da
Obesidade. Por isso, achamos de todo o interesse que o estudo da
Composicao Corporal seja efectuado da forma mais completa possivel,
nomeadamente nido menosprezando a importancia da natureza da
compleicdo fisica ( facilmente estimavel por medi¢do da largura do
cotovelo, por exemplo ), para se retratar com fidelidade a Composicao 1
Corporal de forma a podermos intervir precocemente na prevenc¢ao da
Obesidade. |

Estando perante uma populacao de individuos de muito baixa |
estatura, consequentemente com baixo Metabolismo Basal, o que dificulta
uma ingestao caldérica compativel com um adequado fornecimento de

nutrientes proctetores, sem correr o risco de Obesidade por excesso

alimentar; tratando-se de individuos com um perfil psicologico peculiar e




com eventuais alteracoes dos Centros de Saciedade Hipotalamicos { que

tivemos a oportunidade de observar com o contacto mantido durante seis
meses ), parece-nos de toda a importancia incentivar o aumento do
dispéndio energético, particularmente atraves da pratica regular de
exercicio fisico, para que, de uma forma muito realista, conseguirmos
combater a instauracdo de Obesidade e de toda a panodplia de
complicagdbes que esta acarreta para qualquer individuo, e muito

especialmente, para individuos portadores de Sindrome de Down.
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Anexos

- Protocolo wutilizado na recolha dos dados relativos ao

Trabalho de Investigacio

- Indicadores de Composi¢cdo Corporal - Coeficiente de

Correlacao de Pearson

- Indicadores de Composicao Corporal - Coeficiente de

Determinacao




INQUERITO Ne: Data: /7

DATA DE NASCIMENTO: / /

PRATOLOGIA:

AL IMENTACAD: Autonoma __ Nao auténoma______

LDEDNDEﬁD : Auténoma_ _ ; Nao auténoma__

EXERCICIO FISICO: Ginastica . n% de vezes/semana:
Natacdo( piscina) _____; n® vezes/semana.______

AGREGAROD FAMILIAR: N de individuos
Pai___; Mae___: NQ de irmdos: _____;
outros:

ESCOLARIDADE DOS PAIS( ou responsdaveis) : Pai
Mie ; Outros:

PROF ISSAD_00S PAIS ( ou responsdveis) : Pai
Miae . Qutros -




INQUERITO No :____ Data: ___/___/___
Hora:

PESO( KG):

[MC:

|
f RR( ohms )
|

WC ( ohms ) :

PERIMETRO CEFALICO(cm): —
PERIMETRO TORAWICO(cm):
PERIMETRO D0 BRACO(cm) :_

PCT (mm) ; ; Med,:

PSE (mm) : ; ; __Med.:i____

AR
pC2 (em): _—
PA1 (cm) @

PR2 (cm) +
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ABORDAGEM DA PRATICA ALIMENTAR
EM AMBIENTE FAMILIAR



Questionario Alimentar

Exmos. Srs. Encarregados de Educagéo:

A alimentagao é, como sabem, muito importante para o bem estar fisico e
intelectual dos seres humanos, principalmente para os individuos em idade de
crescimento e desenvolvimento (criangas e adolescentes).

Este pequeno questionario, levado a cabo pela nutricionista estagiaria da
APPACDM - Delegagado de Viana do Castelo, pretende recolher informagoes
acerca dos habitos e preferéncias alimentares dos vossos(as) filhos(as) alunos
desta Escola.

Para que os resultados deste estudo possam ser 0 mais correctos possivel,
€ necessario que colaborem, respondendo o mais sincera e honestamente a cada
questao que vos é colocada.

Peco, desde ja, desculpa pelo incomodo, e agrade¢o a vossa tdo preciosa
colaboracao.

Comecemos, entao, por alguns dados individuais.

Nome do aluno: Data de Nasc..

Nome do pai: DatadeNasc._
Profissao:

Nome da mée: Data de Nasc.
Profissao:

Durante a manha e parte da tarde o(a) vosso(a) filho(a) esta na Escola, e é
aqui que se alimenta. Todas as questdoes que se seguem sdo referentes aos
vossos filhos(as) e a alimentagao que fazem em casa.

A que horas se levanta o seu filho(a) para vir para aEscola? _horas

1- Toma o pequeno almogo antes de sair de casa? SIM__ NAO
Se SIM, o qué?

2- Quando chega a casa da escola, a tarde, come alguma coisa antes de
Jantar? SIM___ NAO___

Se SIM, o qué?
3- A que horas Janta? horas




4- O que come normalmente ao jantar? ( marque um X )
* Sopa de legumes / Hortaliga
* Carne/ Peixe/ Ovos/
* Batatas/ Massas/ Arroz/ Feijao
* Sandes ( de carne, flambre, queijo)
* Fruta
* Bolos ou dogarias
* Agua ou sumos

5- A que horas se costuma deitar o(a) vosso(a) filho(a)? horas
6- Come alguma coisa antes de dormir? SIM __ NAO
Se SIM, o qué?

Completamos aqui a primeira parte deste questionario que pretende dar a
conhecer alguns dos habitos ou costumes da alimentacao do vosso(a) filho(a) em
sua casa. Vamos agora tentar saber quais as suas preferéncias alimentares e a
frequéncia com que come estes alimentos.

7- O vosso(a) filho(a) gosta de Leite? SIM__ NAO
8 - Bebe Leite todos os dias? SIM __ NAO
Se SIM, quantas vezes por dia? _____ vezes

9 - Gosta de Carne? SIM__ NAO

Se SIM, quantas vezes come por semana? vezes
10- Gosta de Peixe? SIM___ NAO_

Se SIM, quantas vezes come por semana? __ vezes
11- Gosta de Ovos? SIM___ NAO_

Se SIM, quntas vezes come por semana? vezes
12- E de Sopa de legumes ou Hortalica, gosta? SIM___ NAO

Se SIM, quantas vezes come por semana? _ vezes
13- Gosta de Saladas ( alface, tomate, cenoura, etc)? SIM__ NAO

Se SIM, quantas vezes come por semana? ______ vezes

14- E dos Farinaceos ( batata, arroz, feijgo,etc ) gosta? SIM __ NAO



Se SIM, quantas vezes come por semana?___ vezes

15- Gosta de Fruta? SIM__ NAO
Se SIM, quantas vezes come por semana?______ vezes

16- Gosta de comer docarias ( chocolates, bolos, rebucados, bolachas,etc )?
SM__ NAO___
Se SIM, quantas vezes come por semana? __ vezes

A questdo seguinte, referente aos métodos culinarios usados, responda
segundo esta chave:

Muitas vezes equivale a todos os dias
Algumas vezes equivale a 2 a 3 vezes por semana
Poucas vezes equivale a 2 a 3 vezes por més

Nunca equivale a nao usa este tipo de confeccgao

17- Na sua culinaria diaria usa:

Muitas Vezes Algumas Vezes Poucas Vezes Nunca

17.1- Fritos
17.2- Estufados
17.3- Grelhados
17.4- Cozidos
17.5- Assados

Este questionario chegou ao fim, muito obrigada pela sua colaboragao e
mais uma vez aceite as minhas desculpas pelo incomodo causado.

A Nutricionista Estagiaria

Isabela Vigério




Uma vez que se sabia o numero e o tipo de refeicoes
praticadas nos Centros da APPACDM pensamos ser importante
conhecer o nimero e tipo destas que eram feitas em casa.

Este questionario niao pretende ser um inquérito rigoroso de
avaliacio de Frequéncias e Habitos Alimentares que wvisasse
recolher informacgoes precisas e exactas destes parametros.

Foram objectivos primarios deste questionario:

- tornar a participacdao dos individuos em estudo, e suas
familias, mais activa, envolvendo-os, portanto, na realiza¢gao deste
trabalho;

- fazer uma primeira abordagem ou aproximac¢ao com as
familias, tentando “abrir portas” para possiveis novos estudos deste
tipo e, também, fazer um alerta para a importancia da alimentacdo
destes individuos;

- retirar, de um modo muito geral, informacdes acerca das
praticas alimentares em ambiente familiar, tentando detectar
possiveis excessos e/ou caréncias da sua alimentacio, para possiveis

posteriores intervengoes de correcgao.

Este questionario foi redigido e elaborado de uma forma muito
simples e rudimentar, atendendo-se ao nivel de instru¢ao dos pais

ser, no geral, muito baixo.

Os graficos 1 e 2 ilustram respectivamente o tipo e nimero de
refeicbes efectuadas durante um dia e o numero de refeicoes por

dia durante uma semana (cinco dias).

|
:
|
|
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Grafico 1

NUmero e Tipo de Refeicoes Diarias

€. =21.30h

R, -2000h

E

F L.-18.00h

E M.T.-15.30h

| A.-12.00h

G
A MM-9.30h

0 pa-730n

0 5 10 15 20 25 30
N2 DE INDIYiDUOS
Grafico 2
N2 de Refeicoes por Dia

[pd

3

=

>

=

L=

[ &)

-

gl'_

0

4 Ref./dia S Ref./dia 6 Ref./dia 7 Ref./dia

N2 de Refeicles

Como se pode observar no grafico | quatro das refeicoes
diarias sao efectuadas por 100% dos individuos (n=27). Este facto
traduz as trés refeicdoes fornecidas pelos Centros, sendo a quarta o
jantar. Assim podemos, desde ja, concluir que todos os individuos
fazem, pelo menos, quatro refeigdoes por dia. Reportando-nos ao

grafico 2 concluimos que existem trés individuos da nossa amostra



que, para além das refeicoes dos Centros, s6 ingerem mais uma
refeicio em casa (o jantar). A maior percentagem dos individuos faz
seis refeicoes diarias, sendo as duas adicionais o Pequeno Almogo e
o Lanche.

Pela analise efectuada, verificou-se que a maior parte dos
individuos consome, diariamente, leite em casa (Grafico 3). Sabia-se
ja, antes de efectuar o questionario, que os individuos em estudo

consumiam dois pacotes de leite escolar diariamente nos Centros.

Grafico 3
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Avaliou-se também a frequéncia de consumo de trés
fornecedores proteicos (Grafico 4). Constatou-se que a percentagem
de ingestao de carne ultrapassa a de peixe, o que nos pode sugerir
que a tendéncia "normal’ para consumir mais carne do que peixe

também se verifica no seio destas familias. Pensamos ser

importante real¢car que um dos individuos consome carne e peixe




apenas uma vez por més, o que podera traduzir um nivel socio-

economico bastante deficitario.

Grafico 4

Frequéncia de Consumo de 3 Fornecedores
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O consumo de fruta e sopa faz-se diariamente em 85.19% dos

individuos. A fruta nao foi quantificada, sabendo-se no entanto que

0 seu consumo se efectua, maijoritariamente, apos as refeicoes. A

sopa € consumida, em casa, ao jantar podendo ser, em alguns casos,

um substituto da refeicdo propriamente dita.



Grafico S
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Grafico 6

FREQUENCIA DO CONSUMO DE SOPA
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Pela analise do Grafico 7, podemos fazer duas constatacoes: ou
houve uma falha na compreensiao da pergunta, ou na clareza das

respostas. Nao nos parece muito claro que nao haja consumo de

farinaceos a uma refeicdo principal.
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Grafico 7

FREQUENCIA DO CONSUMO DE
FARINACEOS

25,93% —— Diériamente

14 072 E Nao Diariamente

O consumo de saladas € bastante variavel em relacao ao
numero de vezes por semana, havendo uma elevada percentagem
de individuos que o fazem cinco vezes. Sabemos, no entanto, que as
refeicoes servidas pelos Centros incluem, quase sempre, vegetais
GEus.

Grafico 8

FREQUENCIA DO CONSUMO DE SALADAS
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Em relacdo ao consumo de doces, verifica-se que, apesar de
ser variavel, a maior parte dos individuos consome doces apenas
uma vez por semana. Saliente-se ainda, que uma grande
percentagem dos individuos consome doces nenhuma ou duas vezes
por semana.

Nos Centros, as sobremesas doces sdo distribuidas com uma

periodicidade quinzenal.

Grafico 9

FREQUENCIA DO CONSUMO DE DOCES
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O tipo de culinaria mais utilizado € a cozedura, tendo 0s outros
métodos (estufados, fritos, grelhados e assados) uma frequéncia de
utilizacao de percentagem equilibrada.

Nos Centros, o tipo de culinaria adoptado nao ¢ muito variado,

incidindo principalmente nos estufados e assados.




Grafico 10

FREQUENCIA DE UTILIZACAO DOS VARIOS TIPOS
DE CULINARIA
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Em 0ltima analise, podemos tracar um “perfil” do tipo de
alimentacao diaria destes individuos. A maior parte deles faz seis
refeicoes diarias distribuidas por:

- Pequeno-almoco: normalmente constituido por leite e pao;

- Meio da Manha: efectuada nos Centros, cerca de 1 hora e 30
minutos apos o pequeno-almoc¢o, sendo composta por um pao com
"Planta” e um pacote de leite escolar;

- Almogo: servido nos Centros, pelas 12 horas, constando de sopa,
prato de carne ou peixe e, habitualmente, saladas e uma pecga de
fruta e/ou uma sobremesa doce;

- Meio da Tarde: idéntica a do Meio da Manha;

- Lanche: efectuado por 15 dos 27 individuos, assemelha-se ao
Pequeno-almog¢o podendo alternar o pao com a fruta e o iogurte
com o leite;

- Jantar: para muitos dos individuos é semelhante ao almogo, tendo-
se no entanto que salvaguardar os casos em que ha duovida na

constituicdo desta refeicio.




ERRATA

No grafico 1 na coluna correspondente ao Grau 0, onde se 1é 8 e 4
correspondente, respectivamente, a Rapazes e Raparigas, devera
ler-se 7 e 5.



Errata
Trabalho de Investigacio

Na pdgina 1, no 3° pdmgmto 4" linha, onde se 1€ "...glandulas renais...", leia-se
...glandulas supra-renais...

Na pdgina 4, 3° pdragrafo, 1" linha, onde se &
-se"...antero-posterior...".

Na pdgina 5, 11° pardgrafo,1®linha, onde se 1&
..esterno..

Na pagma 0, 30 pardgrato, 6" linha, onde se 1& "...microorganismos...", leia-se
..micror ganlqmoq

Na pagma 9, 10 pardgrafo, 4" linha, onde sec 1€ "...PCT...", leta-se "...PTC...".

Na pdgina 10, 2" linha, onde se ¢ "...as 100 gramas mais préximas.", leia-se
"...aos 100 gramas mais proximos.".

Na pdgina 10, 1° pardgrafo, 3* linha, onde se Ié
..tronco..."

Na pdgina 10, 1° pardgrafo, 6" linha, por lapso, omitiu-se a frase "Verificou-se
sea cabeca se encontrava no plano horizontal de Frankfort".

Na pdgina 11,1° pardgrafo,5" linha, foi omitida, por lapso, a frase "Estas
medlg:ocs foram cfectuadas com fita métrica, sendo lcg1stadas até ao 0,1 ecm mais
préoximo.".

Na pdgina 11, 2° pardagrafo, 1* linha, onde se |&
"...Pregas Cutineas (mm)...

Na pdgina 12, na 23° lmh’t onde se 1“ ...0,8 em homens...1 em mulheres...",
leia-se "...0,8 em mulheres...1 em homens...

Na pdgina 15,2° pamgmto 5% linha, onde se 18 " ...quando se estd na...", leia-se
"...quando ndo se estd na...".

Na pdgina 15, 4° pardgrafo, 3* linha, onde se 1€ "...reten¢do de hidrica...", leia-se
. retengdo hidrica...".

Na pdgina 15, 5° pardgrafo, 4* linha, onde sc 1€
"...Extracelular.".

Na pdgina 15, 6° pardgralo, 4" linha, onde se 1&¢ "...[ 1; 1,4 [...", leia-se
T BT |

Na pdgina 16, 2° pardgrafo, 5" linha, onde se¢ ¢
.autossomopatia. Apresentamos...", leia-se "...autossomopatia, apresentamos...”.

Na pdgina 17, na Legenda da Figura 1, onde se 1€, "[dade < 30 anos, Idade = 30
anos, Idade = 35 anos e Idade = 40 anos", leia-se, respectivamente, " < 30 anos, [30:35]
anos, [35; 40[ anos ¢ = 40 anos".

Na pdgina 21, no Gréfico I, na coluna correspondente ao Grau 0, onde se Iéem o0s
valores "8" ¢ "4", devem ler-se, respectivamente, os valores "7" e "5"

Na pdgina 22, 1° pardgrafo, 3% linha, onde se 1€ "...a presentados...", leia-se
"...apresentados..."

Na pdgina 22, 2° paraigrufo, 2% linha, onde se 1€ "...para a 1dade ¢ para,...", leia-
-se "...para a idade e para o sexo,.

Na pdgina 25, Quadro 6, na linha correspondente a Categoria V, onde se [é
">+1,645 ", leia-se " >+l 645",

Na pdgina 26, 1° paragmlo, 2% linha, onde se 1€ "...< -1,645 ou a esquerda ...",
leia-se "...< -1,645 ou abaixo...".

Na pdgina 31, 1° pardgrafo, 1* linha, onde se 1¢& "...o Grdfico C", leia-se
Grifica II1..."

Na pdgina 31, 2° e 3° pardgralos, nas 1" linhas, onde se ¢ "...Gralico D...", leia-

..Gréfico III..

Na pagina 31 70 pamgmlo, 2" linha, onde se I1€ "...e de Determinagdo.", leia-se
"...e Coeficientes de Determinagdo.".

Na pdgina 32, 1° pardgrafo, 5" linha, onde se 1€ "...parAmetros anteriores.", leia-
-se "...pardmetros Estatura ¢ Peso.".

"

..antero-posterior...", leia-

" L]

..externo...", leia-se

]

..tronca...", leia-sc

"

Pregas Cuténeas...", leia-se

..Extacelular.", leia-sc

..No




Na pdgina 37, 3¢ pardgrafo, 1" linha, onde se 1¢ "...pardmetros...", leia-sc
"...trabalhos...".

Na pdgina 37,4° pardgrafo, 4" linha, onde se 1€ "...proctetores...", lcia-se
"...protectores...".

Na pdgina 38, 5" linha, onde se 1€ "...para que, de...", leia-se "...para , de...".

Na 2* pdgina do Protocolo utilizado na recolha dos dados relativos ao Trabalho de
[nvestigagdo, onde se 18 "IMC:" e " Perimetro Tordxico", leia-se, respectivamente, "IMC
(Kg/ m2):" e " Perimetro Tordcico".

Na 4* pdgina da Abordagem da Pratica Alimentar em Ambiente Familiar, 1" linha,
onde se I€ "...sOcio-ccondmico...", lela-se "...socioeconémico...".



