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Resumo

Introducao e objetivos: Verifica-se que existem poucos estudos que abordam
o estado nutricional de toxicodependentes, bem como de portadores de
trissomia 21, pelo que o presente trabalho tem como objetivo avaliar este
parametro nestas populacoes.

Metodologia: Em ambas as populacdes, recorreu-se a avaliacao do estado
nutricional através da antropometria (indice de Massa Corporal e do perimetro
da cintura) e da composicao corporal (bioimpedancia). Em toxicodependentes,
foi avaliada a ingestao alimentar, através de um questionario de frequéncia
alimentar.

Resultados: Toxicodependentes: Amostra constituida por 20 utentes adultos
em tratamento, de ambos os géneros, revelando uma prevaléncia elevada (45%)
de sobrepeso e excesso de gordura corporal. A ingestao alimentar revelou-se
incompleta (baixa ingestao de hortofruticolas). Trissomia 21: Amostra
constituida por 54 utentes adultos, de ambos os géneros, revelando uma
prevaléncia elevada (79%) de sobrepeso e excesso de gordura corporal.

Conclusao: Tanto em toxicodependentes em tratamento como em portadores
de trissomia 21, verificou-se uma prevaléncia elevada de sobrepeso, o que vai de
encontro com outros trabalhos. Estes dados reforcam a importancia da presenca
de um profissional de nutricao em instituicoes que abranjam estas populacoes.

Palavras chave
Toxicodependéncia; Trissomia 21; Avaliagio do Estado Nutricional; Ingestao

alimentar
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Abstract

Introduction and objetive: It is verified that there are few studies that address the
nutritional status of drug addicts, as well as of trisomy 21 patients, so the present
study aims to evaluate this parameter in these populations.

Methodology: In both populations, the nutritional status was assessed through
anthropometry (Body Mass Index and waist circumference) and body composition
(bioimpedance). In drug addicts, the food intake was evaluated through a food
frequency questionnaire.

Results: Toxicodependentes: Sample consisting of 20 adult patients in treatment of
both genders, revealing a high prevalence (45%) of overweight and excess body fat.
Food intake was incomplete (low fruit and vegetable intake). Trisomy 21: Sample
consisting of 54 adult users of both genders, revealing a high prevalence (%) of
overweight and excess body fat.

Conclusion: In both treatment and trisomy 21 patients, there was a high prevalence
of overweight, which is in agreement with other studies. These data reinforce the
importance of the presence of a nutrition professional in institutions that cover these
populations.

Keywords
Drug addiction; nutritional status; Trisomy 21; food intake
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