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RESUMO

A S&iacute;ndrome de Down ou Trissomia 21 fruto de uma distribui&ccedil;&atilde;o

cromoss&ocirc;mica inadequada, tr&aacute;s ao individuo limita&ccedil;&otilde;es para

realizar v&aacute;rias tarefas motoras que em conjunto a maus h&aacute;bitos de vida pode

proporcionar doen&ccedil;as. Este estudo teve por objetivo analisar par&acirc;metros

antropom&eacute;tricos e h&aacute;bitos de vida e riscos de doen&ccedil;as cardiovasculares

em portadores da S&iacute;ndrome de Down, inscritos em equoterapia em Jo&atilde;o

Pessoa-Pb. &Eacute; um estudo do tipo transversal e descritivo. A amostra foi composta por

n=3 indiv&iacute;duos (AVL); n=02 p&uacute;beres do sexo masculino (AVL1) e (AVL2) e

n=01 pr&eacute;-p&uacute;bere (AVL3) do sexo feminino. Para an&aacute;lise dos

h&aacute;bitos de vida usou-se o question&aacute;rio adaptado por Torres e para a atividade

f&iacute;sica habitual o question&aacute;rio modificado por Nahas. As medidas

antropom&eacute;tricas mensuradas foram: massa corporal, estatura, circunfer&ecirc;ncia da

cintura e dobras cut&acirc;neas tricipital e perna. Os par&acirc;metros

antropom&eacute;tricos avaliados foram o &Iacute;ndice de Massa Corporal (IMC), a medida

da circunfer&ecirc;ncia da cintura (CC) e o percentual de gordura (%G) atrav&eacute;s do

somat&oacute;rio das dobras cut&acirc;neas (&amp;#8721;DC T+P mm) e o Protocolo de

Lohman. Para a classifica&ccedil;&atilde;o dessas vari&aacute;veis foram adotados os

pontos de corte atrav&eacute;s de percentil (th), recomendados pela

Organiza&ccedil;&atilde;o Mundial de Sa&uacute;de. Os jovens apresentaram

h&aacute;bitos de vida com caracter&iacute;sticas predominantemente sedent&aacute;rias;

com &ecirc;nfase nas atividades cognitivas, com pouca participa&ccedil;&atilde;o

sociocultural e pr&aacute;tica esportiva. AVL1 apresentou o IMC com Risco de excesso de

peso (refer&ecirc;ncia: 85 th &not; 95 th); AVL2 Eutr&oacute;fico (refer&ecirc;ncia: 5 th

&not; 85 th) e AVL3 com Risco de excesso de peso (refer&ecirc;ncia: 85 th &not; 95 th). A

CC apresentou-se na m&eacute;dia para os tr&ecirc;s avaliados, com 68,0cm



(refer&ecirc;ncia: 50 th) para AVL1, 66,0cm (refer&ecirc;ncia: 50 th) para AVL2 e 65,0cm

(refer&ecirc;ncia: 50 th) para AVL3. Em rela&ccedil;&atilde;o ao &amp;#8721;DC

T+P(mm), AVL1 apresentou a medida de 29,0mm (ref. 25-30mm = 20-24%G

Moderadamente alto), AVL2 a medida de 33,0mm (ref. 25-34mm = 20-24%G

Moderadamente alto) e AVL3 a medida de 33,0mm (ref. 30-35mm = 29%G Moderadamente

alto). Em conclus&atilde;o, os jovens com S&iacute;ndrome de Down estudados

apresentaram par&acirc;metros antropom&eacute;tricos inadequados, provenientes de

h&aacute;bitos de vida err&ocirc;neos, o que propicia o risco do surgimento de

doen&ccedil;as, dentre as quais, as cardiovasculares s&atilde;o, conforme literatura, as de

grande preval&ecirc;ncia.
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