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Resumo

Objetivo — Avaliar o perfil antropométrico de individuos portadores de deficiéncia intelectual assistidos em um centro social da zona
leste de Sao Paulo. Métodos — Trata-se de um estudo transversal de carater quantitativo, em um centro social localizado na cidade de Sao
Paulo. Para a avaliagdo antropométrica, foram coletados os dados de peso, altura e circunferéncia da cintura e para a classificacdo do
estado nutricional, foram utilizados: 1) o indicador de indice de Massa Corpérea (IMC) e 2) circunferéncia da cintura para avaliagdo de
riscos de doenca coronariana. Resultados — Foram avaliados 48 individuos, sendo 52% (n=25) mulheres e 48% (n=23) homens. O IMC
médio dos participantes foi de 28,8 kg/m?, variando de 19,9 kg/m? e 47,9 kg/m2. Observou-se que 64,5% da amostra apresentaram
excesso de peso e 33,3% (n=16) apresentaram risco de doencas coronarianas. Conclusao — Com este estudo, foi possivel concluir que
houve uma predominancia de excesso de peso no sexo feminino e risco elevado de doenca coronariana, predominantemente nos indi-
viduos com algum grau de excesso de peso.

Descritores: Avaliacdao nutricional; Deficiéncia intelectual; Antropometria; Obesidade; Obesidade abdominal

Abstract

Objective — To evaluate the anthropometric profile of individuals with intellectual disabilities assisted in a social center in the east of
Sao Paulo. Methods — This is a cross-sectional quantitative study in a social center located in the city of Sao Paulo. For anthropometric
evaluation, data on weight, height and waist circumference were collected and for the classification of nutritional status was used: 1)
the body mass index indicator (BMI) and 2) waist circumference for evaluation of risks of coronary heart disease. Results — Forty-eight
individuals were evaluated, 52% (n=25) women and 48% (n=23) men. The participants' mean BMI was 28.8 kg/m?, ranging from 19.9
kg/m? and 47.9 kg/m2. It was observed that 64.5% of the sample had overweight and 33.3% (n=16) presented risk of coronary heart
disease. Conclusion — With this study, it was possible to conclude that there was a predominance of overweight in females and high
risk of coronary heart disease, predominantly in individuals with some degree of overweight.

Descriptors: Nutritional assessment; Intellectual disability; Anthropometry; Obesity; Obesity abdominal

Introducao A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial,
sabe-se que o fendtipo obeso tem influéncia da carga
genética e por fatores ambientais. O tecido adiposo
em excesso é capaz de produzir adipocinas pré-infla-
matoérias que leva a um quadro de distirbios metabdli-
cos podendo predispor a outras complicacdes como
resisténcia insulinica.*

Destaca-se que a obesidade aumenta os riscos de
doencas como diabetes, cancer, infarto e doencas co-
ronarianas, portanto, vem sendo tratada como um dos
temas de sadde puiblica que ganham mais atencdo e
preocupagdo em todo o mundo.®

Os fatores que levam ao quadro de obesidade sao
muito complexos e envolvem diversas causas correla-
cionadas. No entanto, o que vem sendo demonstrado

A Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual
e Desenvolvimento caracteriza a deficiéncia intelectual
(DI) como tendo mudiltiplos fatores determinantes e ca-
tegoriza essa populagdo a partir de um quociente de
inteligéncia inferior a 70, comprometimento em duas
ou mais areas do comportamento adaptativo e que
pode se manifestar até os 18 anos de idade.’

As causas da DI envolvem fatores genéticos, erros
congénitos de metabolismo, problemas relacionados
com o momento do parto, altera¢cdes no desenvolvi-
mento embrionério, traumatismo e problemas ambien-
tais graves. Um nimero significante de portadores de
DI tem a etiologia ndo identificada.?

A DI compromete diversos fatores cognitivos, motores em estudos é que o ambiente tem impacto muito maior
e fisicos que impactam diretamente na alimentagao des- no surgimento da doenca do que aspectos genéticos.®’
ses individuos. A composicdo corporal de deficientes Neste contexto, o fator ambiental tem uma carga im-
intelectuais tende a ser destoante do que é predominante portante no estado nutricional de portadores de DI. A
no restante da populagéao, devido aos efeitos da doenca condicdo de vida de deficientes intelectuais muitas vezes
que influenciam no crescimento e ganho de peso. Além sofre interferéncia externa de como a sociedade lida
disso, o uso de medicamentos (antidepressivos, antipsi- com a doenga e seu desenvolvimento acompanha a in-
céticos e antiepiléticos), o baixo nivel de atividade fisica, tensidade da patologia. Determinadas especificidades
o estilo de vida e o padrdo alimentar sdo fatores deter- da deficiéncia acabam causando dificuldade no convi-
minantes para um quadro de obesidade.? vio social e gerando certo isolamento desse grupo.”
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Um dos instrumentos de avaliagdo para determinar
o estado nutricional é a antropometria, que é de suma
importancia para caracterizar o diagnéstico nutricional
do paciente. A antropometria engloba medidas como
altura, massa corporal, circunferéncias e dobras sub-
cutaneas e, por meio de equacdes e valores de referén-
cia apropriadas para um determinado publico, torna-
se possivel classificar a desnutricdo, a eutrofia ou os
graus excesso de peso.?

Um estudo realizado em uma instituicdo de educacao
especial, publica, no municipio de Sdo José, em Santa
Catarina, observou a associacdo do estado nutricional
com aptidao fisica relacionada a satde, em adultos
com DI. Os resultados mostraram que mais da metade
(58,1%) dos sujeitos da pesquisa estavam com excesso
de peso, bem como, 83,8% dos pesquisados, apresen-
taram elevado percentual de gordura corporal.’

Desta forma, evidencia-se a importancia da avaliagao
do perfil nutricional de deficientes intelectuais para a melhor
compreensdo dos padroes existentes nessa populacao.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o
perfil antropométrico de individuos portadores de defi-
ciéncia intelectual assistidos em um centro social da
zona leste de Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de carater quanti-
tativo em um centro social localizado na zona leste da
cidade de Sao Paulo, que tem o compromisso de aco-
lhimento de individuos com DI de baixa renda.

Participaram do estudo deficientes intelectuais assis-
tidos por este centro social, com idade entre 20 a 59
anos, de ambos os sexos e que autorizaram o procedi-
mento. Para isso, os participantes (ou responsaveis) as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
ou o termo de consentimento livre e esclarecido para
pessoas juridicamente incapazes, analfabetos funcionais
ou com deficiéncia auditiva, visual ou motora.

Foram excluidos da amostra os participantes que nao
apresentavam condigdes fisicas ou emocionais no dia
da coleta, bem como, aqueles que possuiam prétese
que pudesse interferir na coleta de dados para a ava-
liacdo do estado nutricional.

Antropometria

Devido a falta de técnicas e parametros especificos
para a populacdo com DI, para este estudo, foram uti-
lizados 1) o Indice de Massa Corpérea (IMC) e 2) a Cir-
cunferéncia da Cintura (CC).

A massa corpérea foi obtida por meio de uma balanca
digital portatil de vidro da marca Plenna, com precisao
de 100 gramas e capacidade de 180kg. A balanca foi
colocada em superficie plana e os participantes foram
orientados a permanecerem em pé no centro da ba-
langa, sem apoio e com o peso igualmente distribuido
em ambos os pés. Para afericdo de estatura, os avaliados
foram orientados a permanecerem eretos e a cabega
posicionada no plano horizontal de Frankfurt.'® Diante
da impossibilidade da permanéncia do individuo com
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DI em posicdo ereta, utilizou-se a equagdo de Chumlea,
Roche, Steinbaugh!', para estimar a estatura. E para
classificar o estado nutricional, segundo o IMC, utili-
zou-se 0s parametros propostos pela World Health Or-
ganization.'?

A CC foi aferida no menor diametro da cintura, con-
forme o procedimento proposto por Stewart et al'?,
com uma trena antropométrica de aco do tipo CES-
CORF com dimensdes de 194x45cm. Para a classifica-
¢do do risco, considerou-se os parametros propostos
por Han et al.™, que sugerem que valores de circunfe-
réncia da cintura acima de 88cm para mulheres e
102cm para homens, indicam risco elevado de doenca
coronariana.

Todas medidas foram coletadas em duplicata e o valor
final foi obtido por meio da média dos dois resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Pau-
lista, de acordo com o CAE n°14831019.0.0000.5512.

Resultados

Participaram deste estudo, 48 individuos, sendo 52%
(n=25) mulheres e 48% (n=23) homens. Foram exclui-
dos 4 individuos que assinaram o TCLE sendo que, 3
ndo se enquadravam no critério de idade e um indivi-
duo ndo estava presente no dia da coleta dos dados
antropométricos.

De acordo com a tabela 1, a idade média dos parti-
cipantes foi 26,2 anos, variando entre 20 a 43 anos
(DP+5,2); peso médio foi 73,6kg (DP+18,3) e o IMC
médio foi 28,8 kg/m2 (DP+7,6), variando de 19,9 kg/m?
e 47,9 kg/m2.

Em relagdo ao diagnéstico, 66,7% (n=32) ndo pos-
sufam diagnostico definido, 20,8% (n=10) com Sin-
drome de Down; 6,6% (n=3) com retardo mental, sendo
cada um de uma natureza (leve, moderada e grave);
4,7% (n=2) com paralisia cerebral e 2,1% (n=1) com
Sindrome de Budd Chiari.

Segundo os dados apresentados na tabela 2, os valo-
res de circunferéncia da cintura, no sexo feminino,
apresentaram uma variagdo de 54cm (de 67,0 cm a
121,0 cm) e média de 90,0 cm. No sexo masculino, os
valores variaram 42,6 cm (de 73,0 cm a 115,6 cm) e
média de 86,2 cm.

Conforme a tabela 3, do total da amostra, somente
35,5% (n=17) foram classificados com eutrofia e ne-
nhuma classificagao de baixo peso.

Nota-se ainda que, no sexo feminino 80,0% (n=20)
apresentaram algum grau de excesso de peso, enquanto
que no sexo masculino, 48,0% (n=11) encontravam-se
classificados entre sobrepeso e obesidade Grau 2.

De acordo com a tabela 4, foi possivel verificar que
o risco elevado para doenga coronariana foi mais pre-
valente em mulheres, 44,0% (n=11). Nos homens, ape-
nas 8,7% (n=2) apresentaram circunferéncia da cintura
acima de 102cm.

Na tabela 5, nota-se que 100% (n=13) dos individuos,
classificados com risco de doenga coronariana, apre-
sentavam algum grau de excesso de peso, sendo que
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Tabela 1. Perfil da amostra, segundo média, desvio padrao, valores minimos e maximos dos valores de idade, peso, altura e
IMC dos deficientes intelectuais assistidos em um centro social na zona leste de SP

Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) IMC (kg/m?)
Média 26,2 73,6 1,61 28,8
Desvio Padrao 5,2 18,3 0,13 7,6
Valor minimo 20,0 47,3 1,36 19,9
Valor maximo 43,0 123,1 1,93 47,9

Tabela 2. Média, desvio padrao, valores minimos e maximos dos valores de circunferéncia da cintura, segundo sexo dos defi-
cientes intelectuais assistidos em um centro social na zona leste de SP

Feminino Masculino Total
Média (cm) 90,0 86,2 88,2
Desvio padrao 14,9 10,8 13,4
Valor mdximo (cm) 121,0 115,6 121,0
Valor minimo (cm) 67,0 73,0 67,0

Tabela 3. Classificacao de estado nutricional, segundo sexo dos deficientes intelectuais assistidos em um centro social na zona

leste de SP
Sexo
. ) Total
Classificagao de IMC Masculino Feminino
N % N % N %

Baixo peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Eutrofia 12 52,0 5 20,0 17 35,5
Sobrepeso 6 26,0 6 24,0 12 25,0
Obesidade G1* 4 17,5 6 24,0 10 21,0
Obesidade G2** 1 4,5 2 8,0 3 6,0
Obesidade G3*** 0 0,0 6 24,0 6 12,5
Total 23 100 25 100 48 100

*G1 =grau 1; **G2 = grau 2; ***G3 = grau 3

Tabela 4. Classificacao para o risco de doenca coronariana, segundo sexo dos deficientes intelectuais assistidos em um centro

social na zona leste de SP

Sexo
Classificacao do risco de . . . Total
. Masculino Feminino
doenga coronariana

N % N % N %
Elevado 2 8,7 11 44,0 13 27,1
Normal 21 91,3 14 56,0 35 72,9
Total 23 47,9 25 52,1 48 100,0
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Tabela 5 - Prevaléncia de risco de doenca coronariana, segundo classificacao do estado nutricional dos deficientes intelectuais

assistidos em um centro social na zona leste de SP

Risco de doenca coronariana

com Sem

n % n %
Eutrofia 0 0 17 48,5
Sobrepeso 1 7,7 11 31,4
Obesidade G1* 3 23,1 7 20,0
Obesidade G2** 3 23,1 0 0
Obesidade G3*** 6 46,2 0 0
Total 13 100,0 35 100,0

*G1 =grau 1; **G2 = grau 2; ***G3 =grau 3

destes, 46,2% (n=6) foram classificados com obesidade
Grau 3. Em relacdo aos individuos classificados sem risco
(n=35), 48,5% (n=17), foram classificados em eutrofia.

Discussao

O excesso de peso encontrado no presente estudo
corrobora com os dados encontrados na literatura.
Como o estudo realizado em Santa Catarina, com 76
Dls matriculados em uma escola especial que concluiu
que, 37% dos individuos apresentavam algum grau de
excesso de peso.'” Fox e Rotatori'®, em um estudo com
Dls moderada e severa, também constataram taxas ele-
vadas de obesidade, sendo 15,6% nos homens e 25,1%
em mulheres. Melville!'” em um artigo revisdo, com es-
tudos de 1985 a 2006, observou que a obesidade é
uma condicdo em crescimento e que individuos adultos
com DI sdo mais propensos a desenvolver obesidade
que os individuos adultos sem deficiéncia.

A obesidade esta relacionada com diversos fatores
como sedentarismo, hipotonia muscular, estatura mais
baixa devido ao déficit de crescimento, dieta hiperca-
|6rica, predisposicdo genética e problemas com o con-
trole neuronal de fome e saciedade.

Limitagdes na parte motora somada a dependéncia
de cuidados especiais levam a um estilo de vida menos
ativo. Como resultado, o sedentarismo leva a um gasto
energético reduzido e baixo tonus muscular, caracte-
ristico da hipotonia.'®"

Neste estudo, observou-se que a obesidade e o so-
brepeso foram condigdes mais prevalentes em mulhe-
res. De acordo com a literatura cientifica, as mulheres
com DI tendem a apresentar maior risco de obesidade
quando comparada aos homens.’® Em uma pesquisa
realizada com 1119 deficientes intelectuais adultos,
mostrou que o nimero de mulheres obesas (29%) era
quase o dobro do niimero de homens obesos (15%).%°

Ressalta-se que a medida CC esta associada ao tecido
adiposo abdominal visceral e este acimulo de tecido
adiposo é um fator de risco para doenga coronariana?',
destaca-se que no presente estudo o risco elevado de
doenca coronariana foi predominante nos individuos
com obesidade e no sexo feminino.
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Cabe destacar que estudos com deficientes intelec-
tuais devem ser realizados para que deem embasamen-
tos cientificos para novas politicas publicas que, além
da avaliacdo do estado nutricional, necessitam também
de orientacao e acompanhamento nutricional para pre-
vencdo de doencas cronicas que podem agravar ainda
mais a condicao desta populacao.

Conclusao

Com este estudo, foi possivel concluir que houve
uma predominancia de excesso de peso entre os indi-
viduos, principalmente do sexo feminino e risco ele-
vado de doenca coronariana, predominante nos indi-
viduos com algum grau de excesso de peso.

Sugere-se intervengdes nutricionais e agdes educati-
vas, capazes de modular os habitos alimentares dessa
populagdo, de forma a atuar na prevencdo e controle
da obesidade.
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