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1. INTRODUCAO

O cromossomo extra no par 21 do genoma humano caracteriza a Sindrome de Down
(SD), tal particularidade altera a formacdo do ser humano e modifica 0 seu desenvolvimento
(MOREIRA; GUSMAO, 2002). As caracteristicas tipicas observaveis da sindrome, que podem
aparecer em maioria ou ndo, sao: baixa estatura, rosto arredondado, olhos obliquos parecidos
aos orientais, maos menores e dedos curtos com prega palmar Unica, orelhas pequenas, lingua
protrusa, tdnus musculares menores que o normal, e consequentemente, dificuldades motoras
na realizagdo de atividades fisicas, atraso na articulacdo da fala, comprometimento intelectual,
aprendizagem mais lenta, atraso no desenvolvimento que varia em cada pessoa, e além disso,
metade da populacdo desenvolve cardiopatias (BISSOTO, 2005; LOPES et al., 2008;
SANTOS; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006; SILVA; DESSEN, 2001).

As caracteristicas fenotipicas sdo diferenciadas, encontra-se prevaléncia de peso e
obesidade mais elevadas, com maior concentracdo de gordura visceral, particularmente em
adolescentes e adultos (SILVA et al., 2009). Todos estes motivos sustentam o uso de indices
antropométricos, como o indice de Massa Corporal (IMC; ANJOS, 1992) e da Relacdo Cintura
Quadril (RCQ); PITANGA, 2008), na predicdo do comportamento da gordura sérica durante a
vigilancia e acompanhamento dos fatores de risco das doencas crénico-degenerativas dessa
populacéo.

Sobre as curvas e padrdes de crescimento, Gorla et al. (2011) apresentam uma revisao
sobre autores que ja realizaram estudos para verificar se 0 peso e estatura estdo atendendo os
requisitos do seu potencial genético, suas conclusdes assemelham-se a de Zini e Ricalde
(2009), onde afirmam que normalmente estas devem ser corrigidas para criangas com estatura
menor e taxas de crescimento mais lentas.
relacéo ao perfil antropométrico de pessoas portadoras de SD, Silva et al. (2009),
avaliaram B33 participantes de vida ativa residentes em dois municipios do Rio de Janeiro,
através do|IMC e RCQ, encontraram valores médios superiores para o IMC no grupo feminino
e no RCQ) valores de normalidade. Ja Zini e Ricalde (2009), com 18 participantes de dois
municipios|do Rio Grande do Sul, encontraram resultados normais através do IMC para toda a
amostra. Mendonca e Pereira (2008) objetivaram explorar um nivel geral de acordo com
estimativas de massa gorda, perimetro abdominal, indice de Massa Corporal e outras medidas,
através de 20 participantes com SD saudaveis, definiram o IMC como critério positivo no
diagnostico do risco patoldgico dessa populacdo. Por ultimo, Rocha et al. (2008), também
através do IMC e RCQ, desenvolveram um estudo onde concluiram que a tematica esta
associada ao objetivo de determinar a relacéo das caracteristicas do perfil fisico, a composicao
corporal e o risco de saude. Como resultados principais, 35 dos 76 participantes estavam
dentro da area de risco para a saude, determinado por meio do IMC; e 27 participantes foram
identificados em estado negativo para a saude por meio do RCQ.

O estilo de vida é um fator determinante das caracteristicas antropométricas durante as
fases de desenvolvimento, tanto em pessoas normais quanto em pessoas portadoras de SD.
Em razéo das diferengas sécio-econémicas-culturais, este estilo varia em cada regido do pais,
principalmente quando se entende que em cidades no interior as possibilidades de interagéo e
adaptacdo social sdo menores. Por isso, se admite como hipotese para este estudo, que a
cultura ao redor das pessoas com SD influencia no seu perfil antropométrico. O que torna a
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pratica de avaliacdo da composi¢cdo corporal para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento destes individuos de interesse da saude publica, tal qual afirmam Telles e
Barros Filho (2003) quando sustentam a importancia da antropometria, e como Gongalves e
Mourdo (2008), quando relacionam essa importancia a analise quantitativa para precisar a
relacdo entre os componentes corporais e a saude.

Em base as afirmagcbes apresentadas, este estudo estabeleceu como objetivo realizar
uma avaliagéao fisica para levantar os indicadores antropométricos de criangas, adolescentes e
adultos com SD, de duas entidades nos municipios de Ametista do Sul-RS e Chapecé-SC, e
verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacao destas regides.

2. METODO

O desenho da pesquisa propds realizar uma Unica avaliacdo sobre a sua amostra, por
essa razao se enquadra como uma pesquisa de campo, descritiva e transversal.

A amostra foi constituida por 27 participantes com Sindrome de Down residentes nos
municipios de Chapecd-SC e Ametista do Sul-RS, sendo 16 do sexo masculino, com idade
entre 8 e 22 anos, e 11 do sexo feminino, com idade entre 12 e 23 anos. Foram critérios de
inclusdo: estar matriculados nas instituicdes (Centro de Atividade Psicofisicas Patrick-CAPP e
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE), apresentar presenca com frequéncia
minima de 75% nas atividades, e estar sob autorizacdo dos pais para a participacao do estudo
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado sob o processo n° 381/2013.

Como instrumentos foram utilizados um questionario para caracterizacdo da amostra
guanto a pratica de exercicio fisico, dentro e fora da entidade, frequéncia semanal das
atividades e percepcéo de alimentacdo saudavel pelos pais; a massa corporal foi mensurada
com a utilizacdo de uma balanca com resolucao digital da marca Filizola® (S&o Paulo, Brasil) e
a estatura com um estadiémetro Cescorf® com resolucédo de 0,1 centimetro; e para a afericdo
das circunferéncias da cintura e quadril foi utilizada uma fita antropométrica Cardiomed®
(Curitiba, Brasil), com resolucdo milimétrica.

O procedimento adotado consistiu na execucédo de um conjunto de protocolos durante a
avaliacdo. As medidas antropométricas de massa corporal, estatura e circunferéncias da
cintura e quadril, foram obtidas de acordo com o protocolo da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK, MARFELL-JONES et al., 2006). Para a medida de
massa corporal, o avaliado subiu na balanca, colocando um pé de cada vez, de costas,
posicionando-se no centro da plataforma, de pés descalcos, vestindo somente shorts quando
homens, e mais um top quando mulheres. Para a medida da estatura, o avaliado ficou de pés
descalcos, posicionado com a regido posterior do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular
e regido occipital em contato com o instrumento e a cabeca orientada no plano de Frankfurt.
Para a medida da cintura, foi verificada a circunferéncia da ultima costela, o avaliado ficou em
pé, na posicao ortostatica, e a leitura foi realizada apds uma expiracdo normal. Para a medida
da circunferéncia do quadril, o participante manteve-se em pé com a coluna ereta, coxas
unidas e o braco ao longo do corpo, fez-se a mensuragdo no maior perimetro do quadril, ou
seja, na porcdo mais volumosa das nadegas observada lateralmente a pelve. Foram
necessarios quatro dias para a realizacéo de toda a coleta.

No tratamento dos dados, foi realizada a transformacéo e classificacdo no indice IMC,
segundo o proposto por Quetelet (ANJOS, 1992); e o indice RCQ, de quantidade de gordura
visceral que envolve oOrgaos intra-abdominais, a classificacdo adotada foi a de Silva et al.
(2009) para a populacdo em geral, ja que até o momento da redacdo deste documento nao
foram encontradas tabelas de referéncias especificas para esta populagcdo. Além disso, foram
organizados grupos de acordo com entidades a qual pertencem, sexo e idade. O ponto de
corte utilizado para os grupos de idade foi o sugerido por Bee e Boyd (2011), criangas com
idades entre 8 a 12 anos, adolescentes entre 13 a 16 anos, e adultos a partir de 17 anos.
Foram utilizadas provas estatisticas de média, desvio padréo, distribuicbes de frequéncia,
Wilcoxon Rank Sum Test para diferenca de grupos e Correlacdo de Pearson (alpha



determinado em 0,05).

3. RESULTADOS

Os resultados encontrados na anamnese mostraram que no que se refere ao exercicio
fisico na Entidade a qual pertence, quatro participantes do CAPP responderam que praticam
exercicio fisico e sete que nao praticam, enquanto que na APAE, todos os participantes
relataram que praticam exercicio fisico (n=15). No que se refere ao exercicio fisico realizado
fora da Entidade, seis participantes do CAPP relataram que praticam exercicio fisico e cinco
gue ndo praticam, enquanto que na APAE, nenhum dos participantes relatou praticar exercicio
fisico fora da entidade (n=15). No que se refere a frequéncia semanal de exercicio fisico fora
da Entidade, quatro participantes do CAPP relataram que praticam de uma a duas vezes por
semana, e um participante relatou praticar de trés a quatro vezes por semana; jA na APAE, nado
houve nenhum tipo de relato. E por ultimo, na pergunta sobre alimentacdo saudavel, na CAPP
houve relato de quatro participantes com alimentacgéo regular e sete com uma boa alimentacéao,
enquanto que a APAE apresentou dez participantes com a alimentacéo regular e cinco com
uma boa alimentacao.

A amostra apresentou valores gerais para o IMC de m=28,60 (dp=6,03), com a
classificacao de 8% deles abaixo do peso, 11% normal, 7% sobrepeso e 74% de obesos. Para
o0 RCQ a média geral encontrada foi de 0,092 (dp=0,07), e a classificacdo apresentou 26% da
amostra com risco normal, nenhum participante com risco médio, 37% com risco alto e 37%
com risco altissimo. A classificacdo do IMC e RCQ obtida da amostra, por municipios e
entidades é apresentada na Figura 1 e 2.
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Figura 2. Classificagdo do RCQ por municipios (p<0,05).



As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados dos municipios divididos pelos grupos de idade.
E possivel perceber na Tabela 1, segundo a classificagdo do IMC, uma prevaléncia maior de
obesidade em todos os grupos de Ametista do Sul (criancas 100%, adolescentes 100% e
adultos 83%). Na Tabela 2, representada pelo RCQ, também é possivel observar a prevaléncia
maior em Ametista, os grupos de criangas e adolescentes apresentam maior incidéncia de risco
altissimo, e os adultos de risco alto. O teste de Wilcoxon realizado para a diferenca de médias
entre a amostra de Ametista do Sul e Chapecd apresentou resultados que rejeitaram a
hipétese nula, ou seja, houveram diferencas significativas entre os grupos para o IMC
(p=0,0051, zval=-2,80, ranksum=94), e para o RCQ (p=0,018, zval=-2.37, ranksum=102,50).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa em cada categoria do IMC por municipio.

Ametista Chapecé
Criangas Adolescentes Adultos Criancas Adolescentes Adultos
Abaixo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 1 (33%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 1 (33%) 0 (0%)
Sobrepeso 0 (0%) 0 (0%) 1 (17%) 1 (20%) 1 (33%) 0 (0%)
Obesidade 3 (100%) 6 (100%) 5 (83%) 1 (20%) 1 (33%) 2 (33%)

*Ametista-Chapec6, p<0,05.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa em cada categoria do RCQ por municipio.

Ametista Chapecé
Criangas  Adolescentes Adultos Criancas Adolescentes Adultos
Normal 0 (0%) 1 (17%) 2 (40%) 3 (60%) 1 (33%) 2 (67%)
Risco médio 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Risco alto 1 (33%) 1 (17%) 3 (60%) 2 (40%) 1 (33%) 0 (0%)
Risco altissimo 2 (67%) 4 (66%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (33%) 1 (33%)

*Ametista-Chapecd, p<0,05.

Os resultados divididos por grupos de sexo, apresentaram para 0S homens uma
frequéncia de classificacédo para o IMC de abaixo do peso em 12%, normal em 19%, sobrepeso
6% e obeso em 63%; e para 0 RCQ, 37% da amostra com risco normal, nenhum participante
com risco médio, 63% com risco alto e nenhum com risco altissimo. Ja os resultados no grupo
feminino para o IMC apresentaram nenhuma participante abaixo do peso, nenhuma normal, em
sobrepeso 9% e obesas 91%; e para o RCQ, 9% da amostra com risco normal, nenhuma
participante com risco médio, nenhuma participante com risco alto e 91% com risco altissimo. A
Tabela 3 mostra os valores médios e desvio padrdo para o IMC e RCQ nos grupos por sexo,
pela classificacdo de idade. Os valores encontrados para os resultados das diferencas entre as
médias, teste de Wilcoxon, no grupo dividido por sexo, ndo rejeitaram a hipétese nula, ou seja,
nao houveram diferencas significativas no IMC (p=0,24, zval=-1,18, ranksum=199,50), e téo
pouco no RCQ (p=0,54, zval=0,62, ranksum=237).

Tabela 3. Valores médios e desvio padrado obtidos para o grupo por sexo e idade.

Masculino Feminino
IMC RCQ IMC RCQ
Média DP Média DP Média DP Média DP
Criangas 21,79 6,13 0,90 0,09 28,96 4,16 0,95 0,00
Adolescentes 30,12 4,98 0,93 0,07 31,13 0,89 0,93 0,07
Adultos 29,74 8,36 0,93 0,09 33,05 4,50 0,89 0,00

Os resultados do teste de correcdo de Pearson realizados entre as variaveis
antropomeétricas e as variaveis da anamese foram mais expressivos nas relacdes entre o IMC e
frequencia semanal de exercicio (r=0,47), RCQ e qualidade da alimentacéo (r=-0,39), RCQ e
frequencia semanal de exercicio (r=0,24) e IMC e qualidade da alimentacéo (r=-0,22).



4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever os indicadores antropométricos de criancas,
adolescentes e adultos com SD dos municipios de Ametista do Sul-RS e Chapeco6-SC, através
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Avalia-se que o objetivo foi atingido. A prevaléncia
de obesidade, determinada pelo IMC, em Ametista do Sul € de 93% e em Chapeco6 de 37%
(Figura 1). A prevaléncia de risco altissimo, determinada pelo RCQ, em Ametista do Sul € de
43% e em Chapec6 de 18% (Figura 2).

Além disso, a hipotese de que a cultura na qual a pessoa esta inserida influencia no seu
estilo de vida e com isso no seu perfil antropométrico foi confirmada, pois foram encontradas
diferencas significativas entre a média dos municipios estudados (p<0,05). Observa-se um
padrao de risco em Ametista do Sul, talvez gerado pelas poucas opcdes de participacdo em
atividades sociais. Raz&o que impele os profissionais de Educacéo Fisica e da Area da Saude
a controlar o crescimento e desenvolvimento desta populacédo, e a promover qualidade de vida
nesses individuos, através de oportunidades de lazer e prazer, por meio do bem estar
biolégico, psicolégico e social (GESTAL et al., 2008).

Nos grupos de idade o padrao observado foi 0 mesmo que para toda a amostra, néo foi
possivel realizar testes estatisticos de diferenca de médias por causa da amostragem
estratificada ser baixa. Entretanto, o RCQ apresenta uma tendéncia em Ametista do Sul
diferente de Chapeco, enquanto que em Ametista o grupo de adultos apresenta indices que
indicam mais qualidade de vida do que os dos grupos de criangas e adolescentes, em Chapeco
€ 0 grupo de criangas quem nao apresenta valores de risco altissimo. Uma das possiveis
causas destes resultados em Ametista do Sul pode ser a relagdo com o fato desta amostra nao
praticar qualquer exercicio fisico fora da entidade, e ainda, apresentarem indices de baixa
gualidade de alimentacdo segundo a anamnese realizado com os pais. Uma validacao social
de um dos pais reforca essa ideia: “[...] quando ele era menor gostava mais de alimentos
saudaveis, agora s6 quer saber de salgadinho, refrigerantes e gorduras, dificimente come
frutas [...]".

O indice alto de prevaléncia de risco e obesidade nesta amostra € motivo de
preocupacdo. O excesso de peso aumenta a probabilidade de incidéncia de condicbes de
baixa saude como quedas, lesbes, fadiga, isolamento social e depressdo em pessoas com
incapacidades (RIMMER et al.,, 2011), e principalmente com a SD, estes fatores estédo
associados diretamente a sindrome e exigem uma intervencdo especifica. Neste sentido,
Seron, Silva e Greguol (2014), encontraram resultados positivos com um estudo sobre os
efeitos de dois programas de exercicios sobre a composi¢éo corporal de adolescentes com SD,
em ambas condi¢cdes mostraram uma manutencdo dos niveis de gordura corporal quando
comparados com sedentarios. E ainda, encontraram que o treinamento aerdbico contribuiu
para um melhor estado de saude, com reducéo da circunferéncia abdominal e do IMC. Mosso
et al. (2011) também encontrou resultados positivos sobre o peso e circunferéncia de cintura
com uma intervencdo de doze semanas baseada em resisténcia muscular localizada e
capacidade aerdbia. Ja Borssatti, Anjos e Ribas (2013) em um estudo sobre for¢ca muscular e
marcha em SD n&o encontraram resultados significativos ap6s doze semanas de treinamento,
0 que indica a necessidade de mais estudos.

Uma limitacdo importante deste estudo reside na classificacdo adotada para esta
populacdo especifica, sugere-se que tabelas especificas sejam criadas. Pinheiro et al. (2003)
encontrou a mesma necessidade ap0s ter realizado uma comparacdo da populacdo Chilena
em base a tabela de referéncia Americana e Espanhola.

Entendendo o papel da Educacdo Fisica como estruturante de um ambiente que
possibilita o desenvolvimento global através dos movimentos (SILVA et.al., 2001), e que 0s
estimulos oferecidos desencadeiam processos significativos de desenvolvimento,
estabelecendo respostas e padrbes motores que expressam sentimentos, interpretacbes e



aquisicoes (GESTAL, et.al. 2008), avigora-se a ideia de que intervencdes na populacdo de
pessoas com SD sdo necessarias para tratar a obesidade, diminuir risco de doencas
cardiovasculares e aumentar a sua qualidade de vida.
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