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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias Bioldgicas e a Construcao de Novos Paradigmas de
Conhecimento” consiste de uma série de livros de publicacdo da Atena Editora.
Com nove capitulos o volume | apresenta uma vasta heterogeneidade de conceitos
e aplicacdes nas areas de Biotecnologia, Genética, Saude humana, Educagcao bem
como a importancia das condicbes ambientais que as espécies estdo inseridas.
No cenario atual de mudancas ambientais correntes e avangos tecnoldgicos é
extremamente importante o uso adequado de técnicas em cada area.

O E-Book foi dividido em nove capitulos que abordam estratégicas didaticas
usando praticas em campo para alunos da educacao basica. As aplicacdes
dessas praticas permitem os discentes observar por si préprios novos dominios do
conhecimento incluindo areas com conceitos complexo como em Ecologia. Esse
avanco possibilita a longo prazo que os alunos sejam participativos nas decisdes do
meio em que vivem. O tema sobre Saude humana se encontra em pauta trazendo os
aspectos nutricionais de adolescentes com e sem Sindrome de Down. Discussdes
importantes como obesidade e baixa ingestao de fibras realizada pelos jovens devem
ser elencados para uma educacéao alimentar desde os primeiros anos escolares.

As aplicacbes de técnicas adequadas de Biotecnologia sdo extremamente
importantes para uso de produtos eficazes em diversas areas. Adicionalmente,
analises citogenéticas fornecem informac¢dées que s&o relevantes e direcionar
um correto aconselhamento genético familiar. O livro também traz publicagcbes
que contribui com avangos na area da medicina veterinaria, através da avaliacéao
macroscépica e microscopicamente de lesdes cranioencefalicas de caes e gatos.

Por fim, atividades humanas como construcéo de reservatérios sdo cada vez
mais frequentes em sistemas naturais, desta forma a avaliacdo das condi¢cbes
ambientais da variagao espacial é muito importante para conservacao das espécies.
Os estudos apresentados aqui, em portugués e linguagem acessivel, sdo de extrema
relevancia nas areas destinadas a saude humana, sociais, medicina veterinaria e
relacéo das espécies com ambiente englobando uma série de perguntas intrigantes
e também compreensivel a jovens cientistas.

Excelente leitura!

José Max Barbosa de Oliveira Junior
Lenize Batista Calvao
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CAPITULO 2
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CASO-CONTROLE

Lidia Raquel De Carvalho

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto
de Biociéncias de Botucatu, Departamento de
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Departamento de Pediatria, pediatra, docente.
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RESUMO: Uma dieta balanceada é essencial
para o crescimento e manutencédo da saude e
pode trazer beneficios ainda mais importantes
para criancas e adolescentes com Sindrome
de Down (SD). N6s objetivamos comparar o
estado nutricional e os componentes da dieta
de dois grupos de criangas e adolescentes com
e sem a SD. Método: Estudo caso-controle
no Hospital das Clinicas de Botucatu, 2017-
2018, com avaliacdo nutricional, entrevista e
recordatorio alimentar de 24 horas de trés dias
consecutivos. Grupo Caso: com SD; e Grupo
Controle: sem SD. Os dados antropométricos
e posterior classificacdo. O software NutWin
e a Dietary Reference Intake foram utilizados
para avaliar e classificar a adequagao dos
nutrientes da dieta de acordo com sexo e idade.
A andlise estatistica foi realizada. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados: Os grupos consistiram de 39 e 37 incluidos; a idade média foi 68 e 50
meses (44,3 e 46,4 dp), respectivamente. Diferencas estatisticamente significantes
foram encontradas quanto a ingestado de vitamina C e vitamina A, ingestao de proteina,
lipidio, ferro e zinco, deficientes no grupo controle. O consumo de fibra foi baixo em
ambos grupos. Obesidade e sobrepeso foram 23% e 30% nos grupos caso e controle,
respectivamente, sem diferengas significantes entre os grupos. Apetite reduzido,
aversao alimentar e alergia tiveram maior frequéncia no grupo controle. Conclusao:
a adequacgao nutricional foi melhor no grupo com a SD. Sobrepeso e obesidade em
ambos 0s grupos séo preocupantes, assim como a baixa ingesta de fibras.
PALAVRAS-CHAVE: Dieta, Alimento e nutricao; Sindrome de Down; Criancgas;
Adolescentes.

ABSTRACT: A well-balanced diet is essential for growth and health maintenance and
it can bring even more important benefits for children and adolescents with Down
Syndrome (DS). We objective to compare nutritional status and dietary components
between two groups of children and adolescents either with or without DS. Method:
Case-Control study was conducted in Botucatu Clinics Hospital, 2017 and 2018.
The study was approved by the Research Ethics Committee. Subjects either with or
without DS in two Groups. Case group: 39 subjects, children and adolescents. Control
Group: 37 subjects, paired sample matched for age and sex. Clinical and nutritional
assessment and 24-hour food recall with three-consecutive day dietary records, using
NutWin software and Dietary Reference Intake to evaluate diet components and nutrient
intake. Statistical analysis were performed. Results: Mean age of 68 and 50 months,
respectively in the groups. In diet, vitamin C and vitamin A, is larger and more adequate
to intake in the SD group. They were also significantly differences in the intake of
proteins, lipids, iron and zinc (deficit in the control group). Fiber intake was low in both
groups and worse in the control group. The diagnoses of obesity and overweight was
23% and 30% in both groups. Reduced appetite, food aversion and allergy were
reported more often in the control group. Conclusion: Nutritional adequacy of nutrient
intake was better in the DS group. Overweight and obesity in very early age are a
matter of concern and it is a reality in childhood and adolescence these days.

KEYWORDS: Diet, Food and Nutrition; Down Syndrome; Children; Adolescents.

11 INTRODUCAO

O Brasil, nos ultimos 60 anos, sofreu transicées importantes no pais, sendo uma
delas a nutricional, decorrente de um conjunto de mudancas nos padroes de consumo
dietético junto a outros tipos de mudancas econémicas, sociais, demograficas e
relacionadas a saude (FRANCA et al., 2012). Durante as décadas de 70 e 80 a
taxa de desnutricdo no Brasil decaiu significantemente; em contrapartida, houve um
aumento expressivo do sobrepeso/obesidade que se tornou um quadro epidémico

no pais e contribuiu com o aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis.
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A obesidade é uma das doencgas crénicas nao transmissiveis, considerada
como um dos principais fatores de risco responsaveis pela maioria das mortes
e doengas no mundo (COUTINHO et al., 2008). E caracterizada pelo actimulo
excessivo de tecido adiposo localizado em todo corpo (LIMA et al., 2004), podendo
ter uma causa multifatorial. Um dos fatores associados aos indices elevados de
obesidade na populagao é a participacéo crescente na alimentagao de gorduras em
geral, alimentos industrializados ricos em agucar e sédio e, a redu¢do no consumo
de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes (COUTINHO et al., 2008).

A industrializacdo dos alimentos tem sido apontada como uma das principais
causas do aumento de densidade energética da dieta, sendo responsavel pela
epidemia de obesidade tanto quanto a elevacdo da quantidade de alimentos
consumida, ou pela combinagao dos dois, associada a outros fatores na alteracéao
dos habitos de vida das criangas, como por exemplo um maior sedentarismo
(MENDONCA & DOS ANJOS, 2004).

As criancas bem como os adultos ao consumirem mais alimentos
industrializados e menos frutas, legumes e verdura in natura, apresentam também
uma inadequacdo de ingesta de micronutrientes, fator também contribuinte
para a obesidade, pois ha evidencias que muitos dos micronutrientes dietéticos
tém importante funcédo nos processos metabdlicos e enddcrinos, e que seriam
controladores do excesso de peso. Assim, criancas e adolescentes devem ter uma
dieta balanceada e habitos alimentares saudaveis, para que os niveis de macro e
micronutrientes estejam equilibrados e levem a uma melhor qualidade de vida e a
um adequado estado nutricional (LEAO & SANTOS, 2012).

As criangas com sindrome de Down (SD) apresentam necessidades nutricionais
especificas decorrentes das alteracbes em seu organismo que s&o inerentes a
condicdo genética, como alteracdes digestivas, de mastigacéo e degluticao, podendo
levar de forma mais habitual deficiéncias nutricionais se ndo houver uma adequada
orientacéo e vigilancia sobre sua alimentacdo (AQUINO, 2013a). Essas alteracées
nutricionais podem, ao longo da vida, resultar em maior tendéncia a obesidade e a
constipacéo intestinal cronica quando comparados a criangas sem a sindrome.

Desta forma consideramos importante a avaliagdo criteriosa da alimentagao
e das necessidades nutricionais especificas de criancas e adolescentes com
a SD, considerando seu estado nutricional e a composicéo dietética de macro e
micronutrientes, a fim de conseguir orientar, de forma eficiente, uma alimentagao
mais equilibrada buscando garantir a ingestédo diaria adequada para cada idade e
sexo.

Assim o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a
composicao da dieta de criancas e adolescentes com e sem a Sindrome de Down
em seguimento ambulatorial no Hospital das Clinicas de Botucatu.
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2| METODO

Ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica da FMB-UNESP (N° CAAE
62014216.0.0000.5411/2017) foi iniciado o estudo do tipo Caso-Controle, com
coleta de dados primérios, avaliacdo nutricional e avaliagdo clinica realizadas nos
ambulatérios de puericultura e pediatria genética do Hospital das Clinicas de Botucatu
(HCFMB). Os dados para o presente estudo foram obtidos no periodo de janeiro de
2017 a abril de 2018. O grupo “caso” consistiu de criangcas e adolescentes com a
SD e, o grupo “controle” de amostra pareada por sexo e diade sem o diagnéstico da
SD. Em ambos os grupos houve o consentimento dos responsaveis em participar do
estudo com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada entrevista com os pais/responsaveis dos incluidos com coleta de
dados primarios por meio de protocolo de pesquisa previamente estruturado. Para
a avaliagdo da dieta foi aplicado o recordatério de 24h de trés dias consecutivos
anteriores a consulta (BUZZARD, 1998), com ao menos um dia de final de semana
e a avaliacao da quantidade de nutrientes a partir do referido foi calculada com o
uso do Programa de Apoio a Nutricdo — NutWin [software] (ANCAO et al. 2002) e,
classificada em adequacéao, déficit ou excesso de acordo com o nutriente e faixa
etaria segundo o Dietary Reference Intakes (DRIs), preconizadas pelo National
Research Council (2000,2001 e 2002).

A avaliacao clinica foi realizada por meio da antropometria (afericdo do peso e
estatura) no dia da aplicacdo do protocolo de pesquisa e recordatorio de 24 horas.
O diagnoéstico nutricional foi realizado segundo os padrées estabelecidos pela OMS
de 2006 e os valores de % IMC e z-escore IMC, determinados por meio do software
WHO AnthroPlus ou WHO Antrho (WHO, 2009) para ambos os grupos, afim de que
fosse possivel a comparacgao entre eles.

O Banco de Dados foi digitado em planilha elaborada no Programa Excel 2007
e foram realizadas analises estatisticas com nivel de significancia utilizado de 5%
(FISHER, 1993). Para comparacéao entre os grupos foram utilizados os testes Qui-
quadrado e, o teste ndao paramétrico de Mann-Whitney.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 37 criangas e adolescentes nos grupos caso e controle. No
grupo caso a idade da populacéo foi variavel entre 2 meses e 14 anos de idade,
sendo que 18,9 % eram menores de 1 ano; 54,0% entre 1 e 5 anos e 21,6% entre 5
e 10 anos de idade, neste grupo 5,4% eram adolescentes; ja no grupo controle as
idades variaram de 3 meses a 14 anos de idade, sendo que 5,4% eram menores de
1 ano, 43,2% entre 1 e 5 anos e 35,1% entre 5 e 10 anos de idade, adolescentes
foram 16%. Nao houve diferencia estatistica significante quando comparadas as
idades entre os grupos.
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O grafico 1 mostra distribuicdo por sexo dos grupos, sem diferenga estatistica

Caso Controle

entre eles (p=0,40).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

M Sexo Masculino  ® Sexo Feminino

Gréfico 1. Distribuicao de sexo segundo grupos do estudo (p=0,4).

A tabela 1 apresenta as condicbes de nascimento, aleitamento materno e
habitos alimentares, comparando os dois grupos do estudo.

A média de tempo de aleitamento foi de 6,5 meses no grupo caso e 7,2 meses
no grupo controle e, a introdugao dos novos alimentos no grupo caso teve média de
6,2 meses, e variagdo entre 3 e 12 meses, sem diferenga estatistica com o grupo
controle (média de 6,56 meses).

Os dados de baixo peso ao nascer e prematuridade encontrados em nosso
estudo, principalmente no grupo com SD superam o0s percentuais nacionais.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo associados com os elevados
niveis de mortalidade infantil mundialmente, representando uma taxa de 70% dos
Obitos relatados. O baixo peso ao nascer pode influenciar tanto o crescimento quanto
o desenvolvimento da crianca, além de incremento no risco de desenvolvimento de
doencas na fase adulta (PEDRAZA et al., 2014). No Brasil a taxa de prematuridade
ao redor de 11,5%, é um valor que se aproxima do dobro se comparado a paises
desenvolvidos como a Inglaterra (BRASIL, 2018), dados que geram preocupacao
com a saude dos prematuros e que demonstra maior atencéo ao cuidado pré-natal
através de acgdes no setor publico no pais.

O aleitamento materno deve ser estimulado e apoiado a acontecer de forma
exclusiva até os seis meses de idade e complementar até os dois anos de idade, pois
além de fatores emocionais a mae e a crianga, como a criagdo de um maior vinculo,
também é benéfico para a saude fisica da diade, diminui a incidéncia de doencas
infecciosas, autoimunes e os riscos para diversas doencas durante a infancia e a
fase adulta (GARTNER et al., 2005; PEREIRA et al.,2010).
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Grupo

Caso Controle
Variaveis N % N % p
Baixo Peso 16 43,2 7 18,9 0,02
Prematuridade 12 32,4 6 16,2 0,10
Gestacédo Unica 37 100 35 94,5 0,15
Parto Cesarea 20 54,0 29 78,3 0,03
Ma formagdo ao 13 35,1 8 21,6 0,20
nascimento
Cardiopatia atual 20 54,0 1 2,7 <0,0001
Doenca atual 23 62,1 9 24,3 0,001
Internac&o neonatal 19 51,3 16 43,2 0,48
Internagéo primeiro 1 56,7 14 37.8 0,10
ano
TSH alterado no
teste de triagem 4 10,8 2 5,4 0,39
neonatal
Aleitamento 21 56,7 21 56,7 1,00
exclusivo
Introducéo alim.
complementar 20 56,4 28 75,6 0,04
adequado
Rejeicédo alimentar 24 64,8 30 81,0 0,12
Aversao alimentar 1 2,7 12 32,4 0,001
Habito intestinal 12 30.4 10 27.0 0,61

nao adequado

Tabela 1 — Distribuicao nos dois grupos do estudo quanto as condigbes de nascimento,
internacoes, aleitamento materno e alimentagéo, habito intestinal, Botucatu/SP, 2017-18.

Houve no Brasil, um aumento da duragao do aleitamento materno, de acordo
com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1974 o aleitamento
exclusivo ocorria em média por dois meses e meio sendo que em média apenas 2%
das criancas com seis meses de idade recebiam de forma exclusiva o leite materno,
enquanto que em 2006 este indice subiu para 39% (WHO, 2001). Cerca de 40% das
criangas brasileiras recebem aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade e, de forma complementada 50% recebem o leite materno até os doze meses
(BRASIL, 2009).

Nos dois grupos do estudo o aleitamento materno exclusivo teve indices
semelhantes, e, apesarde essesresultados ainda estarem aquémdasrecomendacgdes
internacionais (WHO,2001), eles se mostraram superiores aos encontrados na
pesquisa realizada na campanha de vacinagdo de 2006 no Brasil, e sinalizam a
qualidade da producdo do cuidado a crianga assistida, particularmente quanto as
acOes de promocao, protecédo e apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2008).
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Apés o aleitamento exclusivo por seis meses deve ser introduzida de forma
lenta e gradual a alimentacdo complementar, introduzindo alimentos variados,
seguindo as quantidades e consisténcia recomendadas a cada faixa etaria (BRASIL,
2013).

E durante a fase de introdugédo a novos alimentos da dieta que os habitos
alimentares sédo construidos, sendo assim, € de extrema importancia que os pais e 0s
profissionais de saude ajudem as criangas a desenvolverem habitos saudaveis, que
durante esse processo devem apresentar alimentos variados, para que no futuro, as
criangas e os adolescentes consumam diferentes alimentos e de forma equilibrada,
nao apenas baseado em suas preferencias alimentares, como no caso dos pré-
escolares, que costumam consumir alimentos ricos em carboidratos, gorduras, agucar
e sal e tem um baixo consumo de alimento rico em fibras, como frutas, legumes e
verduras, o que pode favorecer a obesidade e/ou problemas relacionados ao bom
funcionamento do trato gastrointestinal (RAMOS & STEIN, 2000).

Em nosso estudo os resultados mostram uma boa introdugcé&o dos alimentos,
em idade adequada, melhor no grupo controle (p=0,04) e baixa aversao e rejeicao
no grupo de criangcas com a SD, indicando talvez uma maior preocupacao dos pais
e dos profissionais de saude com a alimentacdo destas criangas, 0 mesmo nao
ocorrendo do grupo controle, com alta frequéncia de aversao e rejeicao alimentar
(este estatisticamente significante, p=0,001), sendo as aversbes, em sua grande
maioria a alimentos de origem vegetal.

Esta maior preocupacao com a alimentacao das criancas e adolescentes com a
SD pode ser decorrente do fato destes terem nascido prematuros e com cardiopatia,
além do fato do relato dos pais/responsaveis destes terem alguma doenca atual.

Apesar de ndo ser significante a diferenca entre os dois grupos quanto a
presenca de habito intestinal ndo adequado, este fato é decorrente de uma ingesta
dietética pobre em fibras, muito ruim nos dois grupos, porém ainda pior no grupo
controle, como mostrado na tabela 2 a seguir.

De acordo com a analise feita sobre a dieta das criancas e adolescentes, no
grupo controle verificou-se 0 consumo em excesso de calorias (51,3%) (média de
1358 kcal/dia), carboidratos (67,5%) (média de 175 g/dia) e lipidios (48,6%) (média
de 46 g/dia) e um déficit de proteinas (59,4%) (média de 57,46 g/d) e de fibras (89,1%)
(média de 10,97 g/dia). Enquanto que no grupo com a SD verificou-se 0 consumo em
excesso de calorias (61,5%) (média de 1232,4 Kcal/d), carboidratos (48,7%) (média
de 160,2 g/d), lipidios (46,1%) (média de 40,5 g/d) e proteinas (64,1%) (média de
55,4 g/d) e, o déficit de fibras (66,6%) (média de 15 g/d), sendo entre os grupos a
diferenca significante para a ingestéo de fibras (tabela 2).
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Grupo caso Grupo controle P
Variavel Mediana 1° quartil | 3° quartil | Mediana | 1° quartil | 3° quartil
Caloria 1259,8 937,1 1442,4 1297,3 999,7 1529,1 | 0,500
Proteina 61,4 38,9 69,5 53,6 35,8 64,5 0,490
Carboidrato 156,4 109,6 206,8 172,6 141,3 209,5 0,480
Lipidios 39 32,6 45,5 42,6 29,1 55,9 0,410
Fibras 13,1 9 20 9,8 5,6 15,1 0,020

Tabela 2. Mediana, 1° e 3° quartil, referentes as variaveis de macronutrientes segundo grupos,
2017-18, Botucatu/SP.

Ha alguns estudos como de Aquino (2013b) comprovando que criancas e
adolescentes com a sindrome de Down possuem uma maior propensao a obesidade
ainda durante a infancia, e isso pode ocorrer, além do fato da baixa estatura,
caracteristica da SD, também devido a uma dieta inadequada e desbalanceada em
macronutrientes, com consumo em excesso de alimentos ricos em carboidratos.

Quanto ao consumo de micronutrientes na dieta dos incluidos no grupo
controle, verificou-se o consumo adequado de Zinco (67,5%) (média de 7,34 mg/
dia) e vitamina C (59,4%) (média de 64,98 mg/dia) e um déficit de ferro (51,3%)
(média de 9,41 mg/dia) e de vitamina A (67,5%) (média de 446,38 mcg/dia). Quando
considerada a dieta das criancas e adolescentes com a SD a ingestao de ferro foi
adequado (69,2%) (média de 9,6 mg/d) e foi verificada uma dieta com déficit zinco
em criancas acima dos 5 anos de idade. Houve diferenca significante na ingestao
de vitamina C e de vitamina A, sendo maior e mais adequada no grupo das criang¢as
com a SD, como mostra a tabela 3.

A ingestao adequada dos micronutrientes € um ponto muito importante para o
adequado crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes, uma vez que
a multideficiéncia de minerais pode acarretar aumento na suscetibilidade a infec¢des,
afetando a eficacia de intervencdes terapéuticas. Para criancas com a sindrome de
Down essa preocupacao é ainda maior, sendo recomendada uma maior atencao
no consumo de zinco e selénio, minerais que tém efeito antioxidante, sendo esses
nutrientes adquiridos por meio da alimentagcdo (AQUINO, 2013b).

Variavel Grupo caso Grupo controle b
Mediana 1° quartil 3° quartil | Mediana | 1° quartil | 3° quartil

Zinco 8,4 5,8 9,8 6,4 4,2 8,6 0,100

Ferro 9,3 6,8 11,2 9 6,2 11 0,660

Vitamina C 103,3 46,9 137,9 50,5 18,4 77 0,007

Vitamina A 486,4 288,5 959 291,3 171,7 507,1 0,008

Tabela 3. Mediana, 1° e 3° quartil, referentes as variaveis de micronutrientes segundo grupos,
2017-18, Botucatu/SP.

Quanto a classificagdo dos dados antropométricos e o estado nutricional das
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criangas dos grupos do estudo é relevante a porcentagem de diagnésticos de risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade que somados resultam em 40,5% em ambos
0s grupos, valor proximo ao encontrado para eutrofia dos dois grupos. Houve 8
criancas classificadas com magreza, sendo 2 no grupo caso € 6 no grupo controle
(tabela 4).

Grupo

Grupo Caso Controle

Total

Diagnéstico nutricional
N % N % N %

Magreza 2 5,4 6 16,2 8 10,8
Eutrofia 20 54,0 16 43,3 36 48,6
Risco de sopreso 7 189 5 13,56 12 16,2
Sobrepeso 4 10,8 3 8,10 7 9,45
Obesidade 4 10,8 7 189 11 14,8
Total 37 100,0 37 100,0 74 100,0

Tabela 4. Distribuicéo de frequéncias dos individuos segundo grupos e diagndstico nutricional
(p=0,28).

Criancas e adolescente com a Sindrome de Down, devido as suas alteracdes
genéticas especificas, pertencem a uma populacdo impar nos quais observa-se
maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em relagcdo aos que nédo tem a
sindrome (SILVA et al., 2006).

As mudancas no perfil nutricional decorrem da urbanizacdo e da
industrializacdo, que levam ao aumento da ingestdo de calorias e a diminuicao
da atividade fisica, com consequente acumulo de gordura (CASTILHO, 2014) na
populacao em geral, devendo, portanto, haver preocupacédo com a dieta de todas as
criancgas e adolescentes.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez
mais precoces tem despertado a preocupacdo de pesquisadores e profissionais
da area de saude, em razdo dos danos e agravos a saude com aumento do risco
cardiovascular provocados pelo excesso de peso, tais como hipertenséo arterial,
diabetes, dislipidemia, dentre outras (ENES, 2010). As criancas com a SD tém
maior propensao a obesidade, devido a uma taxa de metabolismo mais lenta, por
compulsao alimentar e menor saciedade e hipotonia muscular, incluindo os envolvidos
na digestdo (MOURA et al., 2014; SILVA et al., 2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A adequacéao nutricional de ingesta de nutrientes da dieta foi melhor no grupo
com SD, talvez devido maior empenho e preocupacéo dos pais e dos profissionais
de salude sobre as suas dietas.

Sobrepeso e obesidade em idade tdo precoce em ambos 0s grupos €
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preocupante, e uma realidade na infancia e adolescéncia nos dias atuais.

A baixa ingesta de fibras observada em nosso estudo revela uma dieta
desbalanceada e com baixa ingesta de frutas e vegetais, e jA mostra repercussodes
nos habitos intestinais destas criancas e adolescentes.

4.1 Limitacoes do estudo

Os dados devem ser analisados de maneira cautelosa, uma vez que o “n” de
incluidos é pequeno e, por se tratar de um levantamento de dados em ambulatério
de assisténcia. Ampliacdo do estudo para reducdo de potencial confundidores esta
previsto e devem ser oportunamente apresentados.
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