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Resumo

Explorou-se o nivel geral de acordo entre as estimativas de percentagem de massa gorda (%MG) corpo-
ral decorrentes do indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal (PA), e as medicdes por
impedéncia bioelétrica-espectral (IBE) realizadas em 20 homens adultos portadores de Sindrome de
Down (33,5 + 6,5 anos de idade). A IBE foi selecionada como medida de critério apds os seus resultados
terem sido comparados com medicdes por densitometria radioldgica de dupla energia (DXA) realizadas
em 10 individuos. Ndo se registaram diferencas significativas entre os valores de %MG obtidos por
ambas as técnicas (p = 0,339) apresentando-se estas, significativamente correlacionadas (r = 0,72, p =
0,0019). Paralelamente, os valores médios de %MG estimada a partir do IMC e obtida por IBE também
ndo apresentaram diferencas significativas (22,7 + 4,9% e 23,3 + 4,6%; t .y =0819, p=0,219, respec-
tivamente). Tanto o IMC como o PA se correlacionaram significativamente com a %MG medida por IBE
(p < 0,0001). Verificou-se que o IMC se encontrava significativamente associado a %MG obtida por IBE
(x? = 9,7; p = 0,002). 0 mesmo se constatou relativamente ao PA (y? = 8,9; p = 0,003). Como tal, os
resultados indicam que ambos, o IMC e o PA, refletem corretamente os niveis de adiposidade corporal
destes individuos.

Unitermos: Sindrome de Down; Composicao corporal; Indice de massa corporal; Perimetro abdominal;

Massa gorda corporal.

Introducao

A obesidade constitui um problema atual e de larga
escala (WHO, 1998), apresentando uma taxa de
incidéncia crescente em paises desenvolvidos
(DrewNOWSKI & PorkiN, 1997; WHO, 1998).
Condigoes de obesidade sao tradicionalmente
caracterizadas por um acréscimo significativo de tecido
adiposo, sendo definidas por percentuais de massa
gorda (%MG) > 25% nos homens e > 35% nas
mulheres (LonmaN, HouTtkorer & GOING, 1997;
WHO, 1995). Existem diversas metodologias que
permitem quantificar os niveis de adiposidade corporal
(Hmmes, 1991; WHO, 1995). Consideram-se como
vdlidos e fidveis os registos obtidos a partir de técnicas
de pesagem hidrostdtica, densitometria radiolégica de
dupla energia (DXA), determinagao da dgua corporal,
andlise da condutividade elétrica dos tecidos e
tomografia computorizada. Contudo, dada a

complexidade e custos associados, o recurso a estas
técnicas restringe-se frequentemente aos contextos de
investigacao cientifica (FiroTTO, COCHRAN, FUNK,
SHENG & KuisH, 1987; GORAN, KASKOUN, CARPENTER,
POEHLMAN, RavUSSIN & FONTVIEILLE, 1993; GORAN,
TorH & POEHLMAN, 1998). Para efeito de estudos
epidemiolégicos, o indice de massa corporal (IMC)
ou indice de Quetelet (QUETELET, 1869) subsiste ainda
como um bom indicador de condigbes de obesidade
ou excesso ponderal. O IMC define-se pela razao entre
a massa corporal em quilogramas e o quadrado da
estatura individual em metros (kg/m?), sendo
recomendado um valor de corte de 25 kg/m?* para
diagnéstico de excesso ponderal e de 30 kg/m? para
obesidade (WHO, 1995, 1998).

De um ponto de vista fisioldgico, sabe-se que nao ¢
a massa corporal, mas sim o grau de adiposidade que
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compromete negativamente os niveis de saide
individuais. Tendo recorrido a técnicas de pesagem
hidrostdtica, BEHNKE, FEEN e WHELMAN (1942)
comprovaram que o excesso ponderal ndo se associa
necessariamente a niveis de adiposidade corporal
significativamente acrescidos. Neste sentido e apesar
das suas vantagens se sobreporem as desvantagens, para
determinados subgrupos populacionais, o IMC peca
por resultar numa medida pouco especifica. Existem
estudos que indicam que a validade do IMC decresce
em fun¢io do processo de envelhecimento (CHON,
1987), das especificidades raciais (DEURENBERG, YAP
& VAN-STARVEREN, 1998), dos niveis de
condicionamento fisico (GARROW & SUMMERBELL,
1995; Sum, WaNG, CHoO, TaN, Fok & TaN, 1994) e
da perda ponderal (Paviou, STEEFE, LERMAN &
Burrows, 1985).

Por outro lado, ao contrdrio do IMC, o perimetro
abdominal (PA) ¢ uma medida conveniente pelo que
traduz os niveis de adiposidade perivisceral (HAN, LEER,
SEIDELL & LEAN, 1995; PouLioT, DESPRES, LEMIEUX,
MoorjaNI, BoucHARD, TREMBLEY, NADEAU & LUPIEN,
1994; Ross, LEGER, MoRrris, DE GUISE & GUARDO,
1992). O PA correlaciona-se com o IMC (LeaN, Han
& MORRISON, 1995; ONaT, 1999), sendo contudo
independente da estatura individual (HAN, SEIDEL,
CURRALL, MORRISON, DEURENBERG & LEAN, 1997).
Adicionalmente, além de se correlacionar com os
percentuais de adiposidade corporal total (LEAN, HAN
& DEURENBERG, 1996), o PA constitui-se como um
fator de risco independente, predispondo para
patologias cardiovasculares, independentemente do
IMC (US DEePARTMENT OF HEALTH AND HuMAN
SERVICE, 2000). De acordo com os resultados de ZHU,
WanG, Heska, HEo, FartH e HEYMSFIELD (2002),
perimetros abdominais de 90 cm em homens e de 83
cm em mulheres sio compativeis com uma
estratificagao de risco compardvel a um IMC de excesso
ponderal. Paralelamente, perimetros abdominais de
100 cm em homens e 93 cm em mulheres
correspondem a uma estratificagao de risco compativel
com uma classificagao de IMC para obesidade.

A Sindrome de Down (SD) € a manifestacio clinica
de uma aneuploidia que se caracteriza por uma
incidéncia de um por cada 800 a 1000 natos vivos
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2000). A esperanga média de vida dos individuos com
SD tem aumentado nas dltimas décadas. Sabe-se que
este aumento se relaciona com o aperfeicoamento nas
modalidades de diagnéstico complementar e recursos
terapéuticos, que tém permitido minorar os efeitos
associados a comorbilidades patoldgicas caracteristicas

da sindrome (BAIRD & SADOVNICK, 1987; COOLEY &
GRAHM JUNIOR, 1991). Fatores como a longevidade e
crescente integragao social destes individuos tém sido
responsdveis pela emergéncia de preocupagoes
centradas nas condi¢bes de obesidade e excesso
ponderal, aparentemente comuns nesta populaggo. Ao
longo das passadas duas décadas, diversos autores
reportaram uma elevada prevaléncia de excesso
ponderal e obesidade em homens e mulheres com SD
por recurso ao uso indiscriminado das classificagdes
genéricas do IMC (BELL & BHatE, 1992; Husal,
2003; PRASHER, 1995; SHARAV & BowMAN, 1992). De
acordo com os dados mais recentes 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, BRaADOCK & MCGUIRE, 1998)
Contudo, os resultados do estudo de RIMMER,
BrapDOCK e Fujtura (1994) sugerem que os valores
de corte, tradicionalmente utilizados para o diagndstico
pelo IMC, ndo sdo diretamente aplicveis a populagoes
com défice cognitivo, incluindo aqueles com SD. De
acordo com os autores e ao contrario do sucedido na
generalidade da populagdo, estes individuos
apresentam condicionantes de sadde a partir de valores
de IMC > 27 kg/m*. Em conformidade, sabe-se que,
perante valores semelhantes de IMC, adultos com SD
expressam diferencas de composicao corporal face a
controles sauddveis (BAPTISTA, VARELA & SARDINHA,
2005). Concretamente, muito embora apresentem
percentuais de adiposidade corporal compardveis,
individuos com SD tém menor densidade mineral
dssea e menos massa muscular em comparagio com
pares sauddveis. Tais achados sugerem que o IMC
apresenta uma validade diagndstica compardvel
entre adultos com SD e aqueles sem défice
cognitivo. Infelizmente, os autores nao exploraram
os coeficientes de correlagio ou o grau de
independéncia entre ambas as varidveis, limitando
a formulagao de conclusoes definitivas a este
respeito. Assim sendo, até a presente darta,
desconhece-se se individuos com SD com valores
de IMC > 27 kg/m? tém de fato percentuais de
adiposidade corporal > 25% (homens) ou > 35%
(mulheres). Nio obstante, o recurso 2 classificagao
pelo IMC tem persistido como prética corrente em
investigagdo no 4mbito da SD, sendo este parAmetro
vulgarmente utilizado para o estudo do impacto da
adiposidade corporal sobre outras varidveis
fisioldgicas relacionadas com a satide.

Embora se caracterize como uma medida de
adiposidade perivisceral vdlida (Han et al. 1995;
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PouLioT et al. 1994; Ross et al. 1992), o PA, nao é
geralmente reportado em estudos que incluam
individuos com SD. Tal como sucede para o IMC,
desconhece-se a validade do PA como indicador de
adiposidade corporal nestes sujeitos. Assim, é
relevante investigar o acordo entre as estimativas
de adiposidade corporal obtidas pelo IMC ou pelo
PA e as medicoes obtidas por recurso a técnicas
laboratoriais fidveis em adultos com SD. O objetivo
deste estudo nio é, contudo o de validar valores de
referéncia para o IMC em individuos com SD por
género ou idades. O reduzido ndmero de individuos

Métodos
Amostra

Um total de 20 participantes sauddveis com SD do
género masculino, com idades compreendidas entre
os 21 e 49 anos, foi incluido no presente estudo.
Excluiram-se todos os individuos que nio
apresentassem atestado médico de base e todos aqueles
que estivessem sobre o efeito de terapéuticas
farmacoldgicas com influéncia conhecida sobre as
varidveis em estudo. Foram também excluidos os
individuos com condicionantes ambulatérias,
musculo-esqueléticas, visuais ou auditivas. O
consentimento informado escrito foi obtido por
intermédio de contato dirigido aos responsdveis pelo
poder paternal. Consideraram-se ainda como critérios
de inclusdo: 1) ndo participagio em modalidades
desportivas em regime de competi¢do; e 2) género
masculino.

Os participantes foram recrutados a partir de um
centro de atividades ocupacionais. Todos viviam em
casa com as suas familias, sendo transportados dia-
riamente 2 institui¢ao onde realizavam atividades
vocacionais de baixa intensidade ao longo de seis
horas, cinco dias por semana. O presente estudo
foi aprovado pela comissao ético-cientifica da fa-
culdade onde decorreu.

Procedimentos
Desenho experimental

As avaliag¢oes decorreram ao longo do mesmo dia,
ap6s os participantes cumprirem um regime de pelo

menos 12 h de jejum de alimento sélido e liquido.
As medigbes antropométricas precederam as

Rev. bras. Educ. Fis. Esp., Sao Paulo, v.22, n.3, p.201-10, jul./set. 2008 « 203

Medidas de composicio corporal

incluidos limita a possibilidade de se aprofundar
esta questdo no presente desenho experimental.
Todavia, tendo-se selecionado um grupo de
individuos adultos com SD do género masculino,
pretendeu-se determinar o nivel geral de acordo
entre as estimativas de adiposidade corporal
decorrentes do IMC e do PA, e as medigoes de
%MG realizadas em paralelo. Uma vez que se
desconhece se a validade do IMC varia em fungio
do género expresso pelos individuos com SD,
optou-se por nio se incluir mulheres no grupo
amostral.

restantes avaliagdes selecionadas para o presente
desenho experimental. Inicialmente, pretendeu-se
analisar a composi¢ao corporal dos individuos
incluidos por recurso a técnica de DXA. Contudo,
como critério essencial A validade da mesma, ¢é
necessdrio que os sujeitos permanegam imdveis em
decubito dorsal ao longo do processo de aquisi¢ao
da imagem. Dez participantes manifestaram
absoluta incapacidade de satisfazer tais pré-
requisitos, tendo sido consequentemente excluidos.
Deste modo, apés a conclusao das andlises realizadas
por DXA em apenas 10 sujeitos, avaliou-se a
totalidade da amostra por recurso a técnica de
impedancia bioelétrica espectral (IBE). Atualmente
desconhece-se qual a validade de ambas as técnicas
para a determinagao dos parimetros de composicao
corporal em populagdes com SD. Uma vez que a
DXA ¢ considerada uma metodologia laboratorial
vélida e precisa para a avaliagdo da composi¢ao
corporal na generalidade da populaciao (ELLs,
SHYPAILO, PRATT & POND, 1995; GOODSITT, 1992;
SVEDSEN et al. 1993), compararam-se os resultados
obtidos por IBE com aqueles previamente registados
a partir da DXA nos mesmos individuos.

Registros antropométricos

As avaliagoes da massa corporal (arredondadas a
0,05 kg) e da estatura individual (arredondadas ao cm
mais préximo) foram efetuadas por recurso a uma
balanca eletronica e um estadiémetro acoplado (Secca
770, Hamburgh, Germany) com os participantes em
roupa interior e descalgos. O valor de IMC foi
calculado a partir da razdo entre a massa corporal em
quilogramas pelo quadrado da estatura obtida em
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metros. Em conformidade com os resultados de
RiMMER, BraDDOCK e Fujtura (1994), definiram-se
os valores de IMC > 27 kg/m* como critério positivo
para risco patoldgico. Posteriormente, para o cdlculo
das estimativas de adiposidade corporal em fung¢o dos
valores de IMC, recorreu-se 2 equagao de DEURENBERG,
WESTSTRATE e SEIDELL (1991):

% MG = 1,20 x IMC + 0,23 x Idade (anos) -
10,8 x Género - 5,4

Na qual, de acordo com as indicagbes dos autores,
o género masculino deve ser codificado com o valor 1.

Os perimetros abdominais foram medidos com
referéncia ao topo das cristas ilfacas e cruzando
anteriormente a cicatriz umbilical. Todos os perimetros
foram obtidos em duplicado com arredondamento ao
milimetro, calculando-se seguidamente o valor médio
das medigoes (HEYWARD & STOLARCZYK, 1996). Estas
avaliagdes decorreram a uma temperatura ambiente
de 22 a 25 °C. Uma vez que até & presente data, nao
existe na literatura qualquer referéncia a valores de corte
especificamente aplicdveis a populagdes com SD,
definiu-se como condigao de interesse um PA > 90
cm (ZHU et al., 2002).

Densitometria radiolégica de dupla energia

Dos 20 participantes integrados no presente
estudo, apenas 10 foram avaliados por recurso a
DXA (QDR-1500, Hologic, Waltham, USA, pencil
beam mode, “software” 5.67). Previamente a
realizagao do exame de corpo inteiro, procedeu-se
a calibra¢io do sistema de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Em conformidade,
colocou-se o “step phantom”, tendo este sido
digitalizado durante o processo de aquisi¢ao de
imagem de modo a calibrar o sistema para os
equivalentes de massa isenta de gordura e de osso e
MG. De forma a garantir maior validade e fidelidade
dos resultados, todos os testes e respectivas andlises
foram efetuadas pelo mesmo operador. De acordo com
avaliagdes previamente realizadas (em 10 individuos
sauddveis), o coeficiente de variagdo e erro técnico
reportado pelo laboratério onde decorreram as
avaliagoes correspondia a 2% e 0,4%, respectivamente.

Impedéncia bioelétrica espectral
Com o intuito de analisar a composi¢ao corporal

(MG, massa isenta de gordura, volume de 4gua intra e
extracelular) de todos os participantes incluidos no

presente estudo, recorreu-se ainda a técnica de
impedancia bioelétrica tetrapolar por espectro emissor
de multiplas frequéncias (Xistron 4000B,
Technologies, San Diego, CA, USA). Para este efeito
utilizou-se uma marquesa composta por material nao
condutor. Para salvaguardar o rigor da técnica,
solicitou-se aos sujeitos que urinassem antes de cada
medigdo e que removessem todos os aderegos metélicos
utilizados no dia da avaliagdo. Os participantes foram
subsequentemente posicionados em dectibito dorsal
com abdu¢io de membros superiores e inferiores a
um 4ngulo de 45,8°. Previamente 2 andlise por IBE,
respeitou-se ainda um periodo de laténcia
correspondente a 10 minutos de repouso passivo em
dectbito dorsal, visando-se a estabilizagao dos
compartimentos de dgua corporal. De seguida
procedeu-se a limpeza da cérnea epidérmica com
dlcool, com posterior colocagao de quatro elétrodos
(modelo 1S4000; Xistron Technologies) distribuidos
sobre as por¢oes dorsais da mao direita e pé direito:
dois elétrodos dispostos sobre o pulso direito (terceira
articulagao metacarpofalingica - positivo; cabega do
timero - negativo); dois elétrodos dispostos sobre a
articulagio tibiotdrsica direita (terceira articulagio
metatarsofalingica - positivo; espago intermaleolar -
negativo). Introduziram-se, em cada participante,
impulsos de corrente elétrica multi-espectrais (5, 50,
100 e 200 kHz), tendo-se subsequentemente estudado
as diferencas nas propriedades do sinal emitido
(elétrodos positivos) e recebido (elétrodos negativos).
Os percentuais de MG foram calculados por recurso a
equagio de SEGAL, VAN LoaN, FITzGERALD, HOGDSON
e VAN ITaLLI (1988) com base nos valores de resisténcia
obtidos para as freqiiéncias de 50 kHz. Para este efeito
e de acordo os resultados de SARDINHA, LOHMAN,
TrexeRA, GUEDES e GOING (1998), a utilizagio dos
valores de resisténcia a 50 kHz com integra¢io na
equagio de SEGAL et al. (1988) conferem resultados
mais fidveis (em valida¢ao cruzada com a DXA),
comparativamente a utiliza¢io direta da equagio
disponibilizada pelo fabricante.

Analise estatistica

Calcularam-se as médias e respectivo desvio padrio
para cada varidvel. Com o intuito de analisar a validade
das medic¢oes por IBE, determinou-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson entre a %MG obtida por esta
metodologia e por DXA. Adicionalmente, utilizou-se
o teste t para amostras emparelhadas para explorar
possiveis diferencas entre os valores médios dos
percentuais de MG e de massa isenta de gordura
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absoluta estimados por ambas as técnicas. De seguida,
investigaram-se os coeficientes de correlagao de Pearson
entre os percentuais de massa gorda registados por IBE e
as seguintes varidveis: 1) IMC; 2) %MG estimada a partir
dos valores de IMC com base na equagio de DEURENBERG,
WEsTSTRATE € SEIDELL (1991); e 3) e PA. Explorou-se o
grau de correlago entre os valores de IMC e de PA para
investigar eventuais associagdes entre o acréscimo ponderal
e niveis de adiposidade abdominal nestes individuos. Por
tltimo, utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas

Resultados

As caracteristicas descritivas da amostra encontram-
se resumidas na TABELA 1. Os participantes apre-
sentavam uma massa corporal compreendida entre
52,2 ¢77,5 kg e uma estatura varidvel de 146,52 170,0
cm. Os seus valores de IMC e PA oscilavam entre 22,1
e 34,0 kg/m* € 71,5 e 106,4 cm, respectivamente.

Os percentuais de massa gorda registados por IBE
e por DXA nio apresentaram diferengas significativas
(IBE: 24,5 + 4,4%; e DXA: 25,8 + 5,7%; ty = -1,01,
p = 0,339). Em conformidade, nio se obtiveram
diferencas significativas para os niveis absolutos de
massa isenta de gordura (IBE: 49,0 + 4,4 kg; e DXA:
50,0 + 5,6 kg; ty = 1,32, p = 0,219). Finalmente,
ambas as metodologias se apresentaram
moderadamente correlacionadas (r= 0,72, p=0,0019).

Os coeficientes de correlagio estabelecidos para as
diferentes metodologias e varidveis de andlise da
composi¢io corporal encontram-se reportados na
TABELA 2. Registou-se significAncia estatistica (p <
0,0001) transversal a todas as andlises de correlacao
efetuadas, com coeficientes a variar de 0,71 (IMC e PA;
IMC e %MG medida por IBE; PA e %MG medida por
IBE) a 0,77 (PA e %MG estimada pela equagao de
DEURENBERG, WESTSTRATE & SEIDELL, 1991). A segunda
correlagio mais elevada caracterizou-se por um coeficiente

TABELA 1 - Caracterizacao cronologica e morfologica
dos participantes integrados no estudo.

Adultos com Sindrome de Down
do género masculino (n = 20)
Desvio

Medidas de composicio corporal

para comparar os resultados obtidos por IBE e os
percentuais de MG estimados a partir da equagdo de
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991).

Finalmente, recorreu-se ao teste do qui-quadrado
de Pearson visando-se estudar o grau de associagio
entre medigoes de MG < 25% ou MG > 25% obtidos
por IBE e: 1) IMC < 27 kg/m? ou IMC > 27 kg/m?;
2) PA <90 cm ouPA > 90 cm. O nivel de significAncia
estatistica foi fixado a 0,05. Esta anilise foi realizada
por recurso ao “software” SPSS versio 16.0.

de 0,75, obtido para a %0MG estimada pela equagio de
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991) e %MG
medida por IBE. Adicionalmente, os percentuais de massa
gorda registados por IBE e estimados pela equagio de
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991) nio
apresentaram diferengas significativas (22,7 + 4,9% ¢ 23,3
+ 4,6%; Cho) = 0,819, p = 0,219, respectivamente).

A andlise pelo teste do qui-quadrado revelou que,
de um total de 11 participantes com IMC < 27 kg/
m?, 90,9% (n = 10) apresentavam MG < 25% por
IBE. Por outro lado, de nove com IMC > 27 kg/m?,
77,8% (n = 7) expressaram MG > 25%, incluindo
dois com IMC > 30 kg/m?* (x* = 9,7; p = 0,002).

Com base nos cdlculos derivados da equagio
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991), verificou-se
que de 13 participantes com MG < 25%), 84,6% (n=11)
tinham MG < 25% por IBE. Adicionalmente, de sete
com MG > 25% estimada a partir de equagao
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991), 85,7% (n =
6) apresentavam MG > 25% por IBE (% =9,4; p=0,002).

Em oposicio aos resultados obtidos para o IMC, ne-
nhum dos oito individuos (100%) com PA < 90 cm,
expressou MG > 25% por IBE. Contudo, de 12 com PA
> 90 cm, apenas 66,7% (n = 8) tinham MG > 25%,
incluindo dois com PA > 100 cm ()* = 8,9; p = 0,003).

TABELA 2 - Coeficientes de correlagio obtidos entre as
diferentes metodologias de avaliacao da
composicdo corporal em adultos com
Sindrome de Down.

Adultos com Sindrome de Down

Varidveis Média _ Minimo Miximo R .
padrio do género masculino (n = 20)

Idade (anos) 33,5 6,5 21 49 %MG  %MG

Massa (kg) 66,5 9,4 52,2 77,5 Varidveis IMC PA derivada derivada

Estatura (cm) 158,4 6,7 146,5 170,0 do IMC do IBE

IMC (kg/m?) 26,5 3,5 22,1 34,0 IMC (kg/m?) - 0,71 - 0,71

PA (cm) 91,0 9,7 71,5 106,4 PA (cm) - - 0,77 0,71
%MG derivada do IMC - - - 0,75

IMC- indice de massa corporal; PA- Perimetro abdominal.

%MG derivada do IBE - - - -

As correlagdes apresen-
tam significancia estatis-
tica a p < 0,0001; IMC-
indice de massa corpo-
ral; PA- perimetro abdo-
minal; % MG derivada do
IMC- percentagem de
massa gorda derivada
da equagdo de
DEURENBERG, WESTSTRATE
e SepeLL (2001); % MG
derivada da IBE- percen-
tagem de massa gorda
derivada da técnica de
impedancia bioelétrica
espectral a partir da
frequéncia de 50 kHz por
recurso a formula de
SecaL et al. (1988).
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Discussao

O presente estudo pretendeu determinar o nivel
geral de acordo entre as estimativas de adiposidade
corporal decorrentes do IMC e do PA, e as medi-
¢oes de %MG realizadas paralelamente em homens
adultos com SD. Genericamente, verificou-se que
tanto o IMC como o PA refletem corretamente os
niveis de adiposidade corporal destes individuos.

Os resultados obtidos sio relevantes uma vez que,
conclusoes decorrentes da interpretago direta do IMC
tém subsistido como prdtica comum em investigagao
no 4mbito da SD muito embora se desconhega o seu
rigor analitico quando aplicado a esta populagio (BAIRD
& SaDpNovICK, 1987; BELL & BHATE, 1992; FONSECA,
AMARAL, RIBEIRO, BESERRA, & GUIMARAES, 2005;
Fujtura, FrrzsiMons, Marks & CHICOINE, 1997;
Husan, 2003; Macgni, Ruscica, Dozio, Rortr,
Licastro, MotTa & Corsl, 2004; MELVILLE, COOPER,
MCcGROTHER, THORP & COLLACOTT, 2005; ORDONEZ
& ROSETY-RODRIGUEZ, 2007; PATEL, PANG, STERN,
SILVERMAN, KLINE, MaYEUX & SHUPF, 2004; RIMMER,
Brapock & Fujiura, 1994; RUBIN et al., 1998). Em
conformidade, apesar de ORDONEZ e ROSETY-
RODRIGUEZ (2007) terem verificado que o PA se
correlaciona positivamente com marcadores de “stress”
oxidativo em adolescentes com SD, nio existem dados
que clarifiquem se este se constitui como uma medida
vélida para andlise dos niveis de adiposidade abdominal
em homens e/ou mulheres com SD. Neste sentido,
tornou-se ttil desenvolver uma andlise centrada sobre
a eficdcia das classificagdes genéricas com base nos
valores de IMC e PA para a avaliagio da composicao
corporal destes individuos.

Dada a escassez de estudos neste Ambito, nio existe
referéncia bibliogrdfica que especifique qual a técnica
mais indicada para avaliagdes de composigao corporal
em pessoas com SD. Para a generalidade da populago,
a DXA ¢ considerada como uma técnica laboratorial
de referéncia (SALAMONE, FUERST, VIssER, KERN, LANG,
DockreLL, McCAULEY, NEVITT, TYLAVSKY & LOHMAN,
2000). Assim sendo, no presente estudo, pretendeu-
se analisar a composi¢io corporal dos participantes
por recurso a esta metodologia. Conforme
anteriormente referido, 10 sujeitos manifestaram
incapacidade de cooperar com os pré-requisitos
inerentes 3 DXA. Como tal, foi necessirio selecionar
uma alternativa vidvel 4 DXA para determinar os
parimetros de composi¢ao corporal da totalidade da
amostra, tendo-se recorrido a IBE.

Os coeficientes obtidos para a andlise de correlagio
entre a IBE e a DXA aproximaram-se daqueles

previamente reportados por SUN et al. (2005) para
individuos sem défice cognitivo (r = 0,72 e r = 0,78,
respectivamente). Contudo, contrariamente a outras
investigacoes (ERSELCAN, CANDAN, SARUHAN & AYCA,
2000; STEWART, BRAMLEY, HEIGHTON, GREEN,
Horsman, Losowsky & SMITH, 1993; SUN, FRENCH,
MARTIN, YOUNGHUSBAND, GREEN, XIE, MATHEWS,
BARRON, FrTZzPATRICK, GULLIVER & ZHANG, 2005), no
presente estudo nio se registaram diferencas
significativas entre as medicoes de %MG por IBE e
por DXA. De acordo com os resultados de Sun,
FRENCH, MARTIN, YOUNGHUSBAND, GREEN, XIE,
MATHEWS, BARRON , FITZPATRICK, (GULLIVER € ZHANG
(2005), tanto a amplitude como a dire¢ao das
discrepancias entre as medigoes por IBE e por DXA
sa0 fun¢do da %MG da populagio avaliada. Assim,
nos homens, a IBE sobrestima os niveis de adiposidade
corporal em individuos com MG < 15%,
subestimando aqueles com MG > 25%. Contudo, o
acordo entre ambas as técnicas é muito considerdvel
sempre que os percentuais de gordura corporal se
encontrem no intervalo de 15-25% (SuN et al., 2005).
No presente estudo, em fungao dos resultados obtidos
por recurso 3 DXA, registou-se uma média percentual
de MG de 25,8% para 10 participantes. Este valor
estd préximo do limite superior do intervalo de variagao
aceitdvel para medigoes fidveis por IBE legitimando,
nestas circunstincias, a utilizagio desta técnica como
uma alternativa valida 3 DXA.

Apés confirmado o acordo entre os resultados
obtidos por DXA e por IBE, foi possivel definir esta
tltima como uma medida de critério aplicdvel as
avaliagbes da totalidade da amostra. Obteve-se um nivel
de correlagio moderado entre 0o IMC e a %MG
determinada por IBE. Este aumentou apés o cdlculo
das estimativas de %MG por recurso a equagio
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991). Em
paralelo, ndo se registaram diferengas entre os valores
médios de %MG medidos por IBE e estimados pela
equagao DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991).
Estes resultados sugerem que, tanto o IMC como os
percentuais de MG obtidos a partir da equagio
DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991), sio
estimativas eficazes dos niveis de adiposidade corporal
em homens adultos com SD.

O coeficiente reportado na andlise de correlagio
entre 0 PA e a %0MG medida por IBE foi semelhante
ao registado para o IMC. Assim, tal como o IMC, o
PA corresponde a uma medida util, refletindo os niveis
de massa gorda destes individuos. Verificou-se ainda
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que o PA se apresentava bem correlacionado nio sé com
os valores de IMC, mas também com as %MG estimadas
a partir da equagio DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL
(1991). Consequentemente, conclui-se que os individuos
com IMC mais elevado foram também aqueles que
apresentaram maior incidéncia de adiposidade abdominal.
Estes resultados sugerem que o acréscimo ponderal em
homens adultos com SD se relaciona com incrementos
de adiposidade perivisceral, a qual se sabe estar associadaa
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (US
DerARTMENT OF HEATTH AND HUMAN SERVICE, 2000).
Utilizaram-se testes do qui-quadrado para estudar
os niveis de independéncia entre as caracteristicas
antropométricas e os percentuais de adiposidade cor-
poral dos participantes. De todas, a associagao entre o
IMC (para um valores > ou < a 27 kg/m?) e a %MG
(para valores > ou < a 25%) foi a que registou maior
significAncia estatistica. Especificamente, 90,9% dos
participantes com IMC < 27 kg/m? tinham MG <
25%; e 77,8% daqueles com IMC > 27 kg/m?* eram
de fato obesos. Assim, sugere-se que, para a generali-
dade dos homens adultos com SD, o IMC constitui
um bom indicador do nivel de adiposidade corporal.
Comparativamente aos resultados obtidos para o
IMC, a associagdo entre as estimativas de %MG pela

Conclusoes

De acordo com os resultados do presente estudo,
conclui-se que 0 IMC corresponde a um parimetro que
reflete corretamente os niveis MG corporal de homens
adultos com SD. Concretamente, valores de IMC < 27
kg/m? constituem critério de exclusdo para o diagndstico
de obesidade, verificando-se 0 oposto para os casos de
IMC > 27 kg/m?. Adicionalmente, o presente estudo
sugere que a equagao de DEURENBERG, WESTSTRATE e
SEIDELL (1991) fornece estimativas corretas para os
percentuais de adiposidade corporal, identificando
eficazmente a maioria dos individuos com nfveis de
MG acima ou abaixo de 25%. Por dltimo, verifica-se
que a presenga de um PA < 90 cm constitui um critério
de exclusio de condigoes de obesidade, corroborando
a relevincia da sua determina¢io em andlises
antropométricas dirigidas a estes individuos.

Limitacoes do estudo
O presente estudo apresenta vérias limitagoes.

O ndmero reduzido de participantes incluidos na
amostra impossibilita a generalizagio das conclusoes
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equagao DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL (1991)
e %MG medida por IBE foi estatisticamente mais
pobre. Conforme anteriormente referido, esta equagao
foi derivada de uma amostra composta por 1.229
sujeitos sem défice cognitivo. Possivelmente, as
especificidades inerentes 2 composicio corporal de
adultos com SD (menor densidade mineral dssea e
menor volume de massa muscular) (BAPTISTA, VARELA
8¢ SARDINHA, 2005) justificam estes achados. Mesmo
assim, as estimativas de %0 MG decorrentes da utilizacao
da equacio DEURENBERG, WESTSTRATE e SEIDELL
(1991) permitiram diagnosticar corretamente 84,6%
dos individuos nao obesos e 85,7% daqueles com
obesidade, refletindo um bom nivel de acordo com os
resultados expressos pela IBE.

Curiosamente, nenhum dos participantes com PA
< 90 cm apresentou percentuais de massa gorda
compativeis com o diagndstico de obesidade pelas
avaliagdes de IBE. Estes resultados sugerem que um
PA <90 cm corresponde a um critério antropométrico
ttil para uma eventual exclusio de condigbes de
obesidade em homens adultos com SD. Em contraste,
33,3% dos individuos com PA > 90 cm foram
incorretamente classificados, tendo esta medida
sobrestimado os percentuais de adiposidade corporal.

a contextos particularmente vocacionados para a
investiga¢io de varidveis de composi¢ao corporal
em individuos com SD. Adicionalmente, por se ter
excluido a participagdo feminina no desenho
experimental desenvolvido, a aplicabilidade dos
resultados obtidos reporta-se apenas a individuos
do género masculino. Futuramente, seria
importante explorar as mesmas questdes com
recurso a uma amostra de maiores dimensdes que
integrasse participantes do género feminino.
Conforme referido, desconhece-se a validade da
IBE ou a DXA para avaliacdes de composi¢io
corporal em pessoas com SD. Muito embora se tenha
verificado um bom nivel de acordo entre ambas as
técnicas, ndo se exclui a possibilidade dos resultados
serem particularmente afetados por especificidades
inerentes & composi¢ao corporal destes individuos.
Adicionalmente, esta andlise restringiu-se a 10
participantes, sendo questiondvel a sua
reprodutibilidade perante uma amostra de maiores
dimensoes. Com o intuito de clarificar com a maior
brevidade possivel estas questoes, recomenda-se a
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salvaguarda de um periodo de familiarizacdo dos uma cooperagdo ajustada com os pré-requisitos
participantes com a metodologia de DXA, visando-se  essenciais a recolha de dados por esta técnica.

Abstract
Body composition estimates in adult Down syndrome individuals

The purpose of the present study was to determine the general level of agreement between the body
mass index (BMI), adiposity estimates, waist circumference (WC) assessments, and percentage body fat
(BF) measurements by bioelectrical-impedance spectroscopy (BIS) analyses in 20 adult males with Down
syndrome (33.5 + 6.5 years old). BIS was selected as a criterion measure after comparing its estimates
with those of dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) performed on 10 participants. There were no
significant differences between %BF reported by BIS and DXA (p = 0.339) and both measures were
moderately correlated (r = 0.71, p = 0.0019). Additionally, %BF estimated by BMI calculations and that
obtained by BIS assessments were not significantly different (22.7 + 4.9% e 23.3 + 4.6%); t,q =0.819,
p = 0.219, respectively). Both the BMI and WC were significantly correlated with %BF determined by
BIS (p < 0.0001). Furthermore, BMI was significantly associated with %BF measured by BIS (x2 = 9.7; p
= 0.002). As for BMI, WC measurements were significantly associated with %BF obtained by BIS (x? =
8.9; p = 0.003). Thus, our main finding is that, both the BMI and WC provide good estimates of body
fatness levels in adult males with Down syndrome.

Uniterms: Down syndrome; Body composition, Body mass index, Waist circumference, Body fatness.
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