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RESUMO

A Sindrome de Down é uma alteracdo genética sendo caracterizada pela presenca de um
cromossomo a mais nas células (cromossomo 21), ocasionando alteracdes no desempenho
motor, intelectual e fisico. Este estudo teve como objetivo comparar os valores de percentual
de gordura em adultos com Sindrome de Down obtidos por meio de equacdes e compara-las
com valores obtidos por meio da pletismografia por deslocamento de ar. Participaram do
estudo 45 sujeitos com sindrome de Down, sendo 26 homens (idade 29,1 + 8,8 anos, estatura
152,3 + 6,5 cm e massa corporal 67,5+21,2 kg) e 19 mulheres (idade 28,7+8,5 anos, estatura
141,045,8 cm e massa corporal 60,2+13,3) vinculados a Associacdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionais de Manaus. Os sujeitos foram encaminhados ao Laboratério de Estudo do
Desempenho Humano (LEDEHU) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas, onde os mesmos foram submetidos a avaliacdo do (%G)
por meio da pletismografia por deslocamento de ar. Também foram feitas as avaliagdes
antropométricas (Dobras cutaneas, perimetrias, IMC, RCQ) e forca de preensdo manual. Os
valores médios para IMC foram de 29,1+9,0 kg/m? para os homens e 30,3+6,8 kg/m? para as
mulheres. Para a RCQ os resultados foram de 0,82 + 0,04 cm para os homens e 0,87 = 0,11
cm para as mulheres. Os valores da forca de preensdo manual para os homens foram (dir.:
18,4 £ 7,6 kg/f e esq.: 19,1+8,7 kg/f) e (dir.: 11,9 = 5,5 kg/f e 12,4+4,6 kg/f) para as mulheres.
Os valores de %G das equacbes para os homens foram: Petroski, (1995): 22,2 + 6,4
%;Guedes, (1985):18,9 + 6,2%;Jackson e Pollock, (1978):22,4 + 10,1%. Para as mulheres os
valores obtidos foram: Petroski, (1995): 19,5 £ 3,0%; Guedes, (1985): 32,3 + 3,2%; Pollock,
(1980) 41,9 £ 9,5%. Na pletismografia por deslocamento de ar, os valores obtidos foram 25,8
+ 11,1% para os homens e 38,9 + 8,6% para as mulheres. Para a correlacdo entre as equacdes
e a pletismografia por deslocamento de ar, observou-se que o protocolo de Petroski (1995)
possui uma correlacdo muito forte (p=0,90, EC=3,6%, EPE=1,26) para os homens, e para
mulheres uma correlacdo moderada (p=0,57, EC=19,3%, EPE= 0,68). Para o protocolo de
Guedes (1985) demonstrou uma correlacdo forte para os homens (p=0,83, EC=7,0%,
EPE=1,22) e para as mulheres (p=0,76, EC=6,6%, EPE=0,74), o mesmo ocorreu na
comparacdo das equacOes generalizadas, Jackson e Pollock (1978) (p=0,88, EC=3,5%,
EPE=1,98) nos homens e Pollock (1980) para as mulheres (p=0,70, EC=3,1%, EPE=2,18).
Podemos concluir que a maior parte dos avaliados com SD apresentaram elevados indices de
gordura corporal, podendo vir a desencadear futuros problemas de satde. Em relacdo a RCQ
mais estudos sdo necessarios para que se demonstre que a gordura corporal entre as pessoas
com SD apresentam uma distribuicdo diferenciada. Nas equac@es especificas e generalizadas,
todas apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo a medida da
pletismografia por deslocamento de ar, e que as equacdes de PETROSKI (1995) para os
homens e GUEDES (1988) foram as que conseguiram predizer o %G com maior precisdo em
adultos com Sindrome de Down.

Palavras-chave: Sindrome de Down, percentual de gordura, equagdes especificas e
generalizadas e pletismografia por deslocamento de ar.



1. INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genetica (DOWN, 1866), sendo
caracterizada pela presenga de um cromossomo a mais nas células, ocasionando alteragdes no
desempenho motor, intelectual e fisico (JANSSON, JOHANSSON, 1995; ROWLAND, 2000;
BAAB, COLLINS, SHARAYV, 1998).

Entre as caracteristicas fisicas associadas a SD estéo a baixa estatura, dobras palmares
transversas, maos e pés largos, com dedos curtos e grossos, nariz pequeno com a ponte
achatada, pernas e bragos curtos em relacdo ao torso; pescoco curto e orelhas com
implantacdo baixa, hipotonia e obesidade de leve a moderada (WINNICK, 2004).

Considerando a composicdo corporal das pessoas com SD, autores como
GONZALEZ-AGUERO et al. (2011a e 2011b), VIS et al., (2009) afirmam que estes possuem
maiores tendéncias a obesidade em relacdo a populacdo sem SD, ocasionando, assim, Varios
problemas como hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, doencas cérebro vasculares,
cancer e osteoartrite (MUST & STRAUSS 1999; VIS et al., 2009).

Portanto, quantificar a gordura corporal em pessoas com SD é um passo importante no
tratamento do sobrepeso e obesidade e deve-se iniciar com uma avaliagdo diagnostica. Dentre
os diversos métodos de avaliacdo da composicdo corporal estdo a pesagem hidrostatica,
pletismografia por deslocamento de ar, absormetria radioldgica de dupla energia (DEXA) e as
dobras cutaneas (ARA et al., 2004, 2006; FIELDS & GORAN, 2000; FIELDS, GORAN,
HUNTER, 2000; PARKER, PITSILADIS, REILLY, SLATER, WELLS, 2003). Destas,
destaca-se as dobras cutaneas, que tém baixo custo e sdo de facil aplicacdo, sendo
reconhecidas como um método eficiente para identificacdo da gordura corporal (PETROSKI
et al.,1999; ARA et al., 2007; WANG et al., 2000).

De acordo com PETROSKI et al. (2010) a utilizacdo das medidas das dobras cutaneas
tem como principais objetivos estimar a densidade corporal por meio de equacdes especificas
e generalizadas. Algumas equacBGes foram desenvolvidas para universitarios (GUEDES,
1985), mulheres idosas (RECK, 2006) e também para a populacdo adulta (PETROSKI, 1995).

Desta forma o objetivo deste estudo sera comparar a composi¢do corporal obtida por
diferentes métodos em adultos com Sindrome de Down através de equacdes (especificas e
generalizadas) e compara-las com valores obtidos por meio da pletismografia por

deslocamento de ar.

2. JUSTIFICATIVA



Sabe-se que pessoas com Sindrome de Down sdo mais suscetiveis a terem elevados
percentuais de gordura e com isso desenvolverem doencas relacionadas como hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, doengas cérebro vasculares, dentre outros. Considerando
estudos realizados em criancas e adolescentes, percebe-se que ndo sdo todas as equacdes
validadas para predizer a densidade corporal e o percentual de gordura neste grupo, no
entanto, em adultos ainda n&o foram realizadas tais comparagdes para referenciar. A
utilizacdo de equagdes com pouca validade acarretam erros em suas analises e compromete 0
diagnostico.

N&o hé relatos na literatura sobre os dados comparativos entre diferentes métodos de
medida (Dobras cutaneas x pletismografia por deslocamento de ar) para adultos com SD, o
que impossibilita maiores estudos da composicao corporal destes individuos. Desta forma este
estudo se justifica uma vez que sera o primeiro estudo do Brasil que ira comparar a densidade
corporal e o percentual de gordura de adultos com sindrome de Down obtidas por meio de
equacdes especificas e generalizadas com valores obtidos por meio da pletismografia por

deslocamento de ar.

3. Objetivos
3.1. Objetivo Geral
Comparar os valores de percentual de gordura em adultos com Sindrome de Down
(SD) obtidos por meio de equacBes e compara-las com valores obtidos por meio da
pletismografia por deslocamento de ar.

3.2. Objetivos Especificos

- Correlacionar dados de percentual de gordura obtido por equagbes especificas
(PETROSKI, 1995); (GUEDES, 1985) e equacOes generalizadas (JACKSON E
POLLOCK, 1978); (JACKSON et. al., 1980) com valores obtidos por meio da
pletismografia por deslocamento de ar.

- Identificar quais equacdes (especificas x generalizadas) consegue predizer com maior

preciséo o percentual de gordura de pessoas com SD.
4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Composigao Corporal



A composicdo corporal pode ser definida como a estrutura¢do do organismo de acordo
com o conteldo dos diferentes tecidos, células, estruturas bioguimicas e atbmicas e suas
interacdes dinamicas de equilibrio e funcionamento orgéanico. A avaliacdo da composicdo
corporal busca quantificar, de forma isolada e em relacéo ao peso corporal total, a densidade
0ssea, contetido hibrido, a massa muscular e a gordura corporal (NACIF& VIEBIG, 2011).
Existem diversos métodos para a estimativa da composi¢do corporal, com diferentes niveis de
precisdo, custo e dificuldade de aplicacdo (WANG et al., 1992). Para a analise da composi¢éao
corporal podem-se empregar técnicas com procedimentos de determinacdo direta, indireta e
duplamente indireta (MARTIN & DRINKWATER, 1991).

Os procedimentos de determinacdo direta sdo aqueles em que o avaliador obtém
informacBes mediante dissecacdo macroscopica ou extracdo lipidica. Nos procedimentos
indiretos sdo obtidas informacgdes quanto as variaveis de dominio fisico e quimico,
desenvolvem-se estimativas das componentes de gordura e da massa livre de gordura
(McARDLE et al, 2001). Os recursos indiretos utilizados para analise da composi¢éo corporal
envolvem as técnicas da absormetria radiologica de dupla energia (DEXA), hidrometria,
densitometria e pletismografia por deslocamento de ar (FIELDS & GORAN, 2000; KEYS &
BROZEK, 1953; LOHMAN, 1981; SCHOELLER, 1996). Os métodos duplamente indiretos
compreendem a bioimpedancia elétrica e a antropometria (BAUMGARTNER, 1996;
GUEDES, 1994).

Um meétodo utilizado na analise da composicdo corporal é a técnica antropométrica
das medidas de espessura das dobras cutaneas, por se tratar de medidas externas das
dimensdes corporais, é segura, demanda bem menos gasto, é de simples utilizacdo e facilita na
interpretagdo (LOHMAN, 1993; NORTON & OLDS, 2005; ROCHE, 1996). Essas medidas
podem ser analisadas de duas formas: a primeira é o envolvimento em equacdes de regressao,
com a intencdo de predizer valores de densidade corporal. A segunda forma é considerar 0s
valores de espessura das dobras cutaneas de diferentes regides anatdmicas separadamente,
procurando oferecer informacgdes quanto a distribuicdo relativa da gordura subcutdnea de
regido para regido do corpo (GUEDES, 1994).

Pode-se utilizar um método antropométrico alternativo para a analise da composicao
corporal consistindo nas medidas de circunferéncias em regides especificas do corpo
apresentando as mesmas vantagens de simplicidade, facilidade e aceitabilidade das espessuras
de dobras cutineas. A relacdo entre a circunferéncia de cintura e de quadril (RCQ) é

empregada para caracterizar se a gordura corporal é reunida predominantemente nas regies



central do corpo ou na periferia RCQ = circunferéncia da cintura (cm) / circunferéncia do
quadril (cm) (GUEDES, 1994; LOHMAN, 1992; ROCHE, 1996).

4.2 ANTROPOMETRIA DOWN

4.2.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) é um bom indicador de condicGes de obesidade ou
excesso ponderal. O IMC define-se pela razdo entre a massa corporal em quilogramas e o
quadrado da estatura individual em metros (kg/m2), sendo recomendado um valor de corte de
25 kg/m2 para diagndstico de excesso ponderal e de 30 kg/m2 para obesidade (WHO, 1995,
1998). De um ponto de vista fisiologico, sabe-se que ndo € a massa corporal, mas sim o grau
de adiposidade que compromete negativamente os niveis de saude individuais
(MENDONGA, 2008).

Ao longo dos tempos, diversos autores reportaram uma elevada prevaléncia de excesso
ponderal e obesidade em homens e mulheres com SD por recurso ao uso indiscriminado das
classificacbes genéricas do IMC (BELL & BHATE, 1992; HUSAIN, 2003; PRASHER, 1995;
SHARAV & BOWMAN, 1992). De acordo com os dados reportados na literatura, 45% dos
homens e 56% das mulheres com SD apresentam excesso ponderal quando classificados pelas
“guidelines” convencionais para o IMC (RUBIN, RIMMER, CHICOINE, BRADOCK &
MCGUIRE, 1998).

Contudo, os resultados do estudo de RIMMER, BRADDOCK e FUJIURA (1994)
sugerem que os Vvalores de corte, tradicionalmente utilizados para o diagndstico pelo IMC, nédo
sdo diretamente aplicaveis a populagdes com déficit cognitivo, incluindo aqueles com SD. De
acordo com os autores e ao contrario do sucedido na generalidade da populacdo, estes
individuos apresentam condicionantes de saude a partir de valores de IMC > 27 kg/m2. Em
conformidade, sabe-se que, perante valores semelhantes de IMC, adultos com SD expressam
diferencas de composicdo corporal face a controles saudaveis (BAPTISTA, VARELA &
SARDINHA, 2005).

4.2.2 Dobras cutaneas

A antropometria compreende a mensuragdo das variaveis das dimensdes, componentes
e proporcdes corporais, utilizando-se isoladamente ou em combinacdes (indices) as medidas
de peso, estatura, circunferéncias corporais e dobras cutaneas, buscando avaliar o perfil

corporal de individuos. No entanto, as dobras cutaneas s&o um dos indicadores e parametros



antropométricos mais utilizados em estudos epidemioldgicos (ACUNA & CRUZ, 2004;
MUSTACCHI & PERES, 2002; NACIF & VIEBIG, 2011; SIGULEM et al., 2000 ).

As dobras cutaneas séo habitualmente utilizadas para determinagdo do percentual de
gordura corporal, devido ao baixo custo operacional e a relativa simplicidade de utilizag&o.
Existem, na literatura, mais de 100 equacdes que utilizam as medidas de dobras cutaneas para
determinacdo da composicdo corporal. Entretanto, a validade de equacdes que utilizam
medidas de dobras cutaneas para predizer a composi¢do corporal é restrita para a populagdo
da qual essas equagdes foram derivadas. Portanto, a validade e acurécia dessas equacdes
precisam ser cuidadosamente avaliadas no momento da sua escolha (BRODIE, 1998;
COSTA, 2001; LUKASKI; 1987).

42.1 BODPOD

Diversos métodos como a pesagem hidrostatica, a absormetria radioldgica de dupla
energia (DEXA) e a pletismografia por deslocamento de ar, foram usados para estudar a
composic¢do corporal em pessoas devido a sua precisdo na avaliagdo a nivel individual (ARA
et al., 2004, 2006; FIELDS & GORAN, 2000; FIELDS,HUNTER, & GORAN, 2000;
PARKER, REILLY, SLATER, WELLS, & PITSILADIS, 2003).

O método da pletismografia por deslocamento de ar € um método que determina a
composicao corporal, com a vantagem de ser simples, seguro e com uma participacdo minima
do avaliado. Consiste na aplicagdo da lei de deslocamento de ar de Boyle: em recipiente
fechado de temperatura constante, volume (V) e pressdo (P) variam em propor¢do inversa;
enguanto o volume aumenta a pressdo diminui, e vice-versa (GARROW, 1979): P1V1 = P2 V2,
onde Py e V1 representam uma primeira condi¢do emparelhada de pressédo e volume, e P2 e

V2 representam uma segunda opgéo.

S. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 — Caracterizagao do estudo

Tendo como objetivo comparar os valores de percentual de gordura em adultos com
Sindrome de Down (SD) obtidos por meio de equacBes e compara-las com valores obtidos
por meio da pletismografia por deslocamento de ar, esta pesquisa se caracterizou como sendo
do tipo descritivo (GIL, 2008), a qual tem por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo.
A abordagem deste estudo caracteriza-se como quantitativa com andlise estatistica descritiva

dos dados.



5.2 — Consideracdes Eticas

Todo o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (CEP/UFAM) com CAAE n° 30668414.6.0000.5020. As intervengdes foram
precedidas de orientacdo quanto as questdes éticas e preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

5.3 — Participantes da pesquisa

Participaram do estudo 45 deficientes com sindrome de Down, 26 homens (idade 29,1
+ 8,8 anos, estatura 152,3 + 6,5 cm e massa corporal 67,5£21,2 kg) e 19 mulheres (idade
28,7+8,5 anos, estatura 141,058 cm e massa corporal 60,2+13,3 kg) vinculados a
Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais de Manaus (APAE- AM). O nimero de
sujeitos a serem avaliados levou em consideracdo as amostragens de outros estudos
desenvolvidos com este publico envolvendo o tema antropometria (A. Gonzales-Aguero et al.,
2011, n=28 e Lopes et al., 2008, n=40).

Foram estabelecidos alguns critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra
da pesquisa:
Critérios de Incluséo:
Adultos com deficiéncia intelectual (Sindrome de Down).
Critérios de exclusao:

Os sujeitos que ndo realizaram todas as etapas foram automaticamente excluidos da pesquisa.

5.4 — AvaliagOes

5.4.1 — Pletismografia por deslocamento de ar

Os sujeitos foram encaminhados ao Laboratorio de Estudo do Desempenho Humano
(LEDEHU) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do
Amazonas (FEFF/UFAM) onde os mesmos foram submetidos & avaliacdo da componente
corporal do percentual de massa gorda (%G) por meio da pletismografia por deslocamento de
ar (air displacement plethysmography, BOD POD body composition system; Life
Measurement Instruments, Concord, CA).

A avaliagdo foi realizada observando-se os critérios descritos pelo manual do
equipamento e os critérios utilizados por Fields et al. (2000). Primeiramente o aparelho foi
calibrado antes das avaliagdes, utilizando-se um cilindro com volume (50,056 litros). A
balanca acoplada ao aparelho também foi aferida, utilizando-se um referencial de 20 kg.
Antes de iniciar o teste, os dados do avaliado foram incluidos no software do equipamento.



Imediatamente apOs este procedimento, o sujeito foi pesado na prépria balanga do
equipamento que possui uma sensibilidade de trés casas decimais.

Ap0s esta calibracdo, os sujeitos foram avaliados usando o minimo de roupa possivel.
Foi solicitado o uso de uma touca durante a avaliacdo com o intuito de diminuir o volume dos
cabelos, e durante a avaliacdo ndo foi permitido o uso de objetos metélicos como brincos,
anéis, correntes, piercing, dentre outros. Durante todo o teste, 0 sujeito permaneceu sentado
dentro do equipamento e a cada passo da avaliacdo a porta da pletismografia era aberta para
dar sequéncia a medida.

O teste durou em média quatro minutos, sendo neste periodo realizada a medida do
volume ocupado pelo voluntério, observando-se o principio de Boyle. Também foram
medidas as variacGes entre a pressao e o volume para se determinar a densidade corporal. A

partir desses dados, a composicao corporal foi mensurada baseada na equacéo de Siri (1961).

5.4.2 — Avaliacao antropométrica

Para a avaliacdo das medidas antropométricas, 0s sujeitos foram encaminhados ao
Laboratorio de Estudo do Desempenho Humano (LEDEHU) da Faculdade de Educacéo Fisica
e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas (FEFF/JUFAM).  As medidas
antropométricas seguiram as recomendacdes do International Society for the Advance of
Kineanthropometry (ISAK) (Norton et al., 1996). Foram aferidas as seguintes dobras
cutaneas: subescapular, triceps, peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e coxa média e
0s perimetros do pescoco, antebraco e abdome. Somente um avaliador realizou todas as
medidas, evitando assim a ocorréncia de erro intra-avaliador.

As dobras cutaneas foram medidas por meio de um compasso de dobras (Plicometro -
Adipdmetro Cientifico Mitutoyo - Cescorf®) com resolucdo de 0,1 mm. Os perimetros foram
medidos por meio de uma fita métrica flexivel (CESCORF®) com precisdao de 1mm. Para a
afericdo da estatura foi utilizado o estadidbmetro compacto (WISO®, China) compreendendo
210 cm, com precisdo de 1 mm, e a para massa corporal foi utilizado uma balanca da marca
COSMED® USA, Inc., Modelo BWB-627-A.

5.4.3 — Célculo da densidade corporal
Para o célculo da densidade corporal serdo utilizadas as equacOes especificas para a
populagéo brasileira propostas por PETROSKI (1995) (equacdo 01 e equacdo 02) e Guedes

(1985) para mulheres (equacao 03) e para homens (equagédo 04) e as equagOes generalizadas



propostas por Jackson e POLLOCK (1978) para homens (equacdo 05) e POLLOCK (1980)
para mulheres (equacao 06).

Equacdo 01: Mulheres: (D = 1,03465850 - 0,00063129 (Y4) + 0,00000187 (Y4)? -
0,00031165 (ID) - 0,00048890 (MC) + 0,00051345 (ES) que possui R=0,864 e EPE= 0,0064.
Equacdo 02: Homens: (D = 1,10098229 - 0,00145899 (X2) + 0,00000701 (X2)? -0,00032770
(ID) que possui R=0,885 e EPE = 0,0072.

Equacdo 03: Homens: (D = 1,17136 - 0,06706 * LOG10) (X1) que possui R=0,894 e
EPE=0,0058

Equacdo 04: Mulheres: (D = 1,1665 - 0,07063 * LOG10) (X3) que possui R=0,853 e
EPE=0,0053

Equacdo 05: Homens: (D = 1,1010 - 0,00041150 (Somatério 7DC) + 0,00000069 (Somatorio
7DC)? - 0,00022631 (ID) - 0,000059239 (Pabd) + 0,000190632 (Pabc).

Equacdo 06: Mulheres: (D = 1,0970 - 0,00046971 (Somatério 7DC) + 0,00000056
(Somatério 7DC)? - 0,00012828 (ID).

Onde:
Y4= Somatorio das 4 Dobras cutaneas (axilar media, suprailica, coxa e panturrilna média);
X1= Somatorio (mm) das dobras cutdneas (subescapular, suprailiaca e coxa);
X2= Somatorio das 2 dobras cutaneas (triceps e axilar média);
X3= Somatorio (mm) das dobras cutaneas (triceps, suprailiaca e abdominal);
ID= Idade em anos;
MC= Massa corporal;
ES= Estatura,
Pabc= Perimetro do antebraco;
Pabd= Perimetro do abdome.
O percentual de gordura sera obtido por meio da equacdo de Siri (1961) onde %G=
(4,95/D-4,5)x100.

5.4.4 — Forca de preensdo manual

Para a forga de preensdo manual foi utilizado o dinamémetro Takei Physical Fitness
Test® e seguido os procedimentos de Fernandes & Marins (2011), no qual cada sujeito foi
instruido a sentar-se em uma cadeira de forma confortavel e posicionar o cotovelo sobre uma
mesa (ombro levemente aduzido, cotovelo fletido a 90° e o antebrago em posi¢do neutra), a

posicdo da al¢a foi adequada ao tamanho da méo do avaliado, trés tentativas foram executadas



para cada mdo com alternancia entre os membros superiores e todos receberam incentivo
verbal durante os 3 segundos de contracdo maxima.

5.4.5 — Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa computadorizado Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA) e apresentados como médias + e
desvios padrdo. A normalidade dos dados foi feita por meio do teste de Kolmogorov Smirnov.
A correlacdo entre a variavel densidade corporal e percentual de gordura obtidos por meio das
equacOes e pletismografia serdo feitos por meio da correlacdo de Pearson. Para comparar 0s
percentuais de gordura obtidos por meio das equacdes especificas e generalizadas com as
obtidas pela pletismografia foi utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes.

As andlises de validacdo foram realizadas considerando as sugestdes de LOHMAN
(1992), mediante a determinacao dos seguintes calculos: Erro constante (EC); EC = %GBP -
%GEQ, onde %GBP = % gordura obtida pela pletismografia por deslocamento de ar e %GEQ
= % gordura obtida pelas equac¢es. Também foi feito o clculo do Erro padrdo de estimativa
(EPE); EPE = Sy= S/vn, onde Sy = erro padro, S = desvio padrdo e n = tamanho da amostra

(ndmero de sujeitos).

6. RESULTADOS

Os resultados das variaveis antropométricas como a massa corporal, estatura, o indice
de massa corporal (IMC) e a relacdo cintura-quadril (RCQ) estdo expressos na Tabela 1.
Também sdo apresentados os resultados médios da forca de preensdo manual de ambas as
maos.

Tabela 1. Valores médios e desvios padrdo para idade, massa corporal, estatura, IMC, RCQ e
forca de preensdo manual (FPM).

Massa FPM FPM
Sexo Idade (anos)  Corporal Eséar%ra (I:“;Irgz) l(QC(,:n? direita esquerda
(Kg) g (kgf) (kgf)
Homens
(n=26) 29,1+8,8 67,5+21,2 152,3+6,5 29,1+9,0 0,82+0,04 18,4+7,6 19,148,7
Mulheres
( ) 28,7+8,5 60,2+13,3 141,0+¢58 30,3+6,8 0,87+0,11 11,9455 12,4+4.,6
n=19

A classificacdo em relacdo a gordura corporal levou em consideragéo os critérios dos
fabricantes do BODPOD® onde foram classificados com Risco por Excesso de Gordura

(>30% para homens e >40% para mulheres), Excesso de Gordura (21-30% para homens e 31-



40% para mulheres), Moderada (13-20% para homens e 23-30% para mulheres), Magro/a (9-
12% para homens e 19-23% para mulheres) Muito Magro/a (5-8% para homens e de 15-18%
para mulheres), Risco por falta de gordura (<5% para homens e <15% para mulheres).

Tabela 2. Classificacdo do % de gordura de acordo com os parametros estabelecidos pelo

BOD POD®.

Risco por Excesso de Muito Risco por
Sexo excesso de Moderada Magra falta de
gordura magro
gordura gordura
Masc. (n=26) 11 7 4 2 1 1
Fem. (n=19) 9 6 4 - - -

Na Tabela 3 estdo apresentadas as classificacbes dos SD em relacdo ao indice de
massa corporal (IMC). Observa-se que a maior parte dos homens esta classificada na
categoria com “Sobrepeso” e as mulheres em sua maior parte na categoria “Obesidade”.

Tabela3. Classifica¢do do IMC de acordo com a OMS para adultos.

Sexo Obesidade  Sobrepeso Peso Baixo Peso
Normal
Masc. (n=26) 6 13 7 -
Fem. (n=19) 9 3 7 -

A Tabela 4 apresenta os resultados dos % de gordura obtidos por meio das equacdes
especificas e generalizadas, assim como os valores obtidos meio da pletismografia por
deslocamento de ar (BOD POD®).

Tabela 4. Resultados do % de gordura obtidos por meio das equacles especificas e

generalizadas e da Pletismografia (BOD POD®).

Equacdes especificas Equac6es generalizadas  Referéncia
Petroski Guedes Jackson & Pollock
Homens (1995) (1985) (1978) BOD POD
n=26
( ) 22,2 + 6,4*(p=0,006) 18,9 £ 6,2*(p=0,000) 22,4 +10,1*(p=0,002) 258+11,1
Petroski Guedes Pollock
BOD POD
Mulheres (1995) (1985) (1980)
(n=19)

19,5 + 3,0*(p=0,000) 32,3 + 3,2*(p=0,000) 41,9 + 9,5*(p=0,000) 38,9+8,6

*p<0,05 em relagdo ao BOD POD.
As correlagbes entre 0os % de gordura obtido por meio das equacbes pela

pletismografia por deslocamento de ar foram expressas na Tabela 5.



Tabela 5.Correlagdes, Erro Constante (EC) e Erro Padréo de Estimativa (EPE) entre os % de
gordura obtido por meio da pletismografia por deslocamento de ar e equagdes.

Equacoes especificas Equac6es generalizadas
Sexo Petroski (1995) Guedes (1985) Jackson & Pollock (1978)
Petroski (1995) Guedes (1985) Pollock (1980)
Mulheres BOD POD r=0,57, ECg,é%ﬁ%, EPE= r:O,;IG;,EE:((Z)':736%, r:O,ég,EEzczi,:fgl%,

7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os objetivos deste estudo foram avaliar o percentual de gordura de adultos com
Sindrome de Down (SD) obtidos por meio de equacBes e comparar com o0s valores de
percentual de gordura obtidos por meio da pletismografia por deslocamento de ar, além de
predizer quais equacOes seriam as mais ideias para predizer o percentual de gordura neste
publico.

Quando levada em consideracdo os valores de IMC e percentual de gordura avaliada
pela pletismografia por deslocamento de ar, observamos que a maioria dos avaliados estdo
acima do peso e com elevados percentuais de gordura. Autores como GONZALEZ-AGUERO
et al. (2011a e 2011b) e VIS et al., (2009) j& haviam mostrado em seus estudos que criancas
com SD possuem maiores tendéncias a obesidade em relagdo a populagdo sem SD. O mesmo
também ocorreu com adolescentes com SD estudados por SERON et al. (2014). Neste estudo,
dos 41 adolescentes que fizeram parte do estudo, 39% estavam com obesidade e 26,8% com
sobrepeso. Autores como RIMMER e YAMAKI (2006) afirmam que os maiores indices de
obesidade entre pessoas com deficiéncia intelectual estdo entre os que residem com a familia.
Segundo o0s autores os motivos que levariam ao aumento de peso estaria 0 excesso de
alimentacdo os baixos niveis de atividade fisica. MURRAY e RYAN-KRAUSE (2010)
afirmam ainda que aléem de fatores comportamentais, fatores fisiologicos associados a
sindrome contribuem para tal fato, como reducdo do metabolismo basal, hipotireoidismo e
aumento da leptina. A maioria dos avaliados neste estudo se enquadra nas caracteristicas
acima descritas, sendo que os niveis de atividade fisica sdo baixos e desenvolvidos
principalmente nas dependéncias da APAE. Sugere-se com base nesses resultados que sejam

aumentados os niveis de atividade fisica e também um maior controle da alimentacao.



Outro parametro avaliado em nosso estudo foi a Relagcdo Cintura Quadril (RCQ).
Estudos prospectivos mostram que a gordura localizada no abdémen é fator de risco para
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns tipos de canceres, como o de mama, de
ovéario e de endométrio (FOSTON et al., 1990). Em estudo brasileiro desenvolvido por
PEREIRA e SICHIERI (1999) relataram que valores de 0,95 para homens e de 0,80 para
mulheres sdo preditores do desenvolvimento da hipertenséo.

Em nosso estudo os valores médios encontrados para 0os homens estariam dentro da
faixa de normalidade (0,82+0,04), porém as mulheres com SD apresentariam valores acima
dos recomendados (0,87+0,11). Esses resultados nos sugerem a existéncia de diferencas na
distribuicdo de gordura em relacdo a pessoas sem SD. Isso se sustenta devido ao fato que
muitos sujeitos, principalmente do sexo masculino, apresentam valores elevados de gordura
corporal (tabela 02), no entanto apresentam valores abaixo dos pontos de corte de RCQ para
homens brasileiros. Para a comprovacéo desta hipotese seria necessaria a medida por meio de
uma técnica chamada de Dual Energy x Ray Absorptiometry, capaz de avaliar a gordura
corporal separando por segmentos.

Nossos achados vdo ao encontro dos achados de GONZALEZ-AGUERO et al.
(2011b). Os autores analisaram as diferencas de género na distribuicdo de gordura entre
criancas e adolescentes com SD e ndo portadoras e relataram que nas adolescentes com SD a
gordura corporal estava distribuida principalmente no tronco, além de apresentarem pouca
gordura e massa magra nos membros inferiores quando comparadas com adolescentes do
sexo feminino sem SD. Para os adolescentes do sexo masculino com SD, os autores
relataram valores de massa gorda elevados em todo o corpo e nos membros superiores, além
de baixos valores de massa magra no corpo e membros inferiores em relacdo aos
adolescentes ndo portadores de SD.

Dentre os estudos brasileiros que procuraram avaliar a RCQ de pessoas com SD
destaca-se o0 desenvolvido por SILVA et al., (2009). Os autores avaliaram entre outras
medidas antropometricas 0 RCQ de 33 pessoas com SD, com idade entre 15 e 44 anos. Os
resultados apresentados pelos autores sdo superiores aos nossos, somente para 0s homens
(0,93 £ 0,08). Os autores concluiram que a RCQ poderia ser usado como um preditor da
distribuicdo da gordura central enquanto o IMC e a circunferéncia da cintura seriam bom
preditores da gordura generalizada. No entanto, a inclusdo de adolescentes e adultos no
mesmo grupo e o reduzido nimero de sujeitos impossibilita a extrapola¢éo dos resultados.

Com base nos resultados apresentados, em que mostram a grande parte dos adultos

com SD com elevados percentuais de gordura, sendo que esta gordura parece ndo se



distribuir de maneira semelhante a pessoas sem SD, reforga-se a necessidade de identificar
quais equacbes (especificas ou generalizadas) seriam as mais ideais para realizar o
diagnostico.

N&o se tem conhecimento de estudos que tenham realizado a comparagdo entre
equacdes para a determinacgdo do percentual de gordura a partir de medidas antropomeétricas e
da pletismografia por deslocamento de ar em adultos com SD. Com excec¢éo da equacédo de
POLLOCK (1980) para mulheres, todas as demais tendem a subestimar os resultados de
percentual de gordura, sendo que em todas as equacdes apresentam diferencas significativas
em relacdo as medidas realizadas pela pletismografia por deslocamento de ar (BODPOD).

Considerando que os resultados obtidos para percentual de gordura apresentaram
diferencas significativas para todas as equac¢des quando comparadas com a pletismografia por
deslocamento de ar, resolvemos testar quais delas mais se aproximariam dos resultados
obtidos pela técnica considerada padrdo ouro. Para isso foram utilizados os procedimentos
propostos por LOHMAN (1992) e utilizados por PETROSKI e PIRES-NETO (1996) que
envolvem a avaliacdo da correlacédo, erro constante e erro padrdo de estimativa. Desta forma
a equacao proposta por PETROSKI (1995) para homens foi a que consideramos a que mais
se aproxima dos valores determinados pela pletismografia por deslocamento de ar. Isso se
deve a sua forte correlagdo (0,90), erro constante (3,6%) e erro padréo de estimativa (1,26).
Em relacdo as equacdes utilizadas para as mulheres, a proposta por GUEDES (1985) foi a
que apresentou os maiores valores de correlacdo (0,76), erro constante (6,6%) e erro padrdo
de estimativa (0,74).

GONZALEZ-AGUERO et al. (2011a) utilizaram metodologia semelhante a nossa
para avaliar a acuracia de equacBes que envolviam dobras cutdneas de criancas e
adolescentes. Para isso compararam 0s resultados obtidos pelas equacBes com os da
pletismografia por deslocamento de ar. Os autores concluiram que a Unica equacdo que
apresentou acuraria em predizer o percentual de gordura de criangas e adolescentes foi a de
SLAUTHER et al. (1988).

8. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo podemos concluir que a maior parte das
pessoas com SD avaliadas apresenta elevados indices de gordura corporal, podendo vir a
desencadear problemas em sua saude futura. Em relagdo a RCQ mais estudos s&o necessarios

para que se demonstre que a gordura corporal entre as pessoas com SD apresentam uma



distribuicdo diferenciada. Quanto as equacdes especificas e generalizadas, todas apresentam

diferencas estatisticamente significativas em relacdo & medida da pletismografia por

deslocamento de ar, sendo que as equacfes que mais se aproximam sdo a de PETROSKI
(1995) para homens e GUEDES (1988) para mulheres.
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