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Comparacio entre métodos de analise da composi¢cao corporal:
sindrome de Down x desenvolvimento tipico

Comparison of methods of body composition: Down syndrome x
typical developmental

Aline Bernardes de Souza', José Renato Campanelli?, Silvana Maria Blascovi-Assis?

Resumo

Este estudo buscou compararas médias do percentual de gordura (%G) e do indice de massa corporal (IMC)
entre trés métodos distintos de analise da composi¢do corporal em adolescentes com desenvolvimento
tipico (GC) e com sindrome de Down (GSD). Para tal, contou-se com uma amostra de 60 adolescentes
(30 GSD e 30 GC), de ambos os sexos, com idades entre 11 ¢ 14 anos. Na avaliagdo ¢ comparacao do
%G utilizou-se as bioimpedancias elétricas de modelo tetrapolar, de membros superiores (OMRON®)
¢ de membros inferiores (TANITA®) e, para o IMC a bioimpedancia tetrapolar, a TANITA® e formula
antropométrica. Os resultados demonstraram diferengas entre os métodos utilizados, tanto para a
percentagem de gordura (GC: x2= 28,78, p=0,000; GSD: x2= 10,85, p=0,004) como para o calculo do
IMC (GC: x2= 17,65, p=0,22; GSD: x2= 6,655, p=0,036), sendo superior no GSD. Portanto, conclui-se
que, a bioimpedancia tetrapolar continua sendo o melhor método para mensuragao da percentagem de
gordura e do IMC havendo diferenciag@o nos dados apresentados por outros modelos de aferigao.

Palavras chave: Composicao corporal. Sindrome de Down. Impedancia elétrica.

Abstract

This study sought to compare the means of the fat percentage (BF%) and body mass index (BMI)
between three different methods of body composition in teenager with typical developmental (GC) and
Down syndrome (GSD). To this end, counted on the sample of 60 teenager (30 GSD and 30 GC), of
both sexes, aged between 11 and 14 years. The assessment and comparison of BF% was used electric
bioimpedance of quadrupole model, the upper limbs (OMRON®) and lower limbs (TANITA®) and for
BMI, the electric bioimpedance of quadrupole model, the TANITA® and anthropometric formula. The
results showed difference between the methods used, both the percentage of fat (BF: x2 = 28.78, p =
0.000; GSD: x2 = 10.85, p = 0.004) and for the calculation of BMI (GC: x2 = 7.65, p = 0.22; GSD: x2
= 6.655, p = 0.036), higher than the GSD. Therefore, it is concluded that the tetrapolar bioimpedance
remains the best method to measure body fat percentage and BMI there differentiation in the data
presented by other measurement models.
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Introduciao

Nos ultimos anos tém se observado um aumento
na obesidade da populagdo brasileira. O excesso de
gordura corporal pode vir a desencadear inumeras
complica¢des clinicas que comprometem a saude
do sujeito e as suas atividades de vida diaria. A
obesidade esta diretamente relacionada a fatores
socioambientais ou neuroenddcrinos ¢ genéticos que
podem promover alteragdes metabolicas, cardiacas,
sobrecargas articulares e ligamentares, alteracdes de
crescimento, distirbios de aprendizagem, apnéia do
sono ¢ altera¢des na motricidade.®

Uma das mutagdes genéticas que apresenta
correlacdo com os disturbios neuroenddcrinos ¢ a
trissomia do 21 que resulta na sindrome de Down
(SD). Esta sindrome além de apresentar disturbios
tireoidianos pode desencadear outras caracteristicas
clinicas como envelhecimento precoce, cardiopatias
congénitas, déficit intelectual, obesidade, hipotonia
muscular generalizada e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.?

A avaliacdo da composigdo corporal da populagdo
em geral auxilia na identificacdo de possiveis estados
de obesidade e de sobrepeso permitindo a realizagdo
de medidas preventivas ou terapéuticas que melhorem
o seu quadro de satde. Diversas técnicas podem ser
utilizadas para a mensuracdo da composicdo corporal
como as medidas diretas que demonstram maior
acuracia das medidas e uma utilizacdo limitada, ja
que sdo realizadas por meio de dissec¢do. Os métodos
indiretos como a pesagem hidrostatica, hidrometria,
plestimografia e absortometria radiologica de dupla
energia (DEXA), sdo fidedignos, mas de custo elevado
e por isso sdo pouco utilizados. As técnicas duplamente
indiretas possuem uma maior aplicabilidade com gasto
inferior, sendo muito utilizadas em pesquisas e praticas
clinicas.®

A antropometria manual e a bioimpedancia elétrica
(BIA) s@o os métodos mais comuns na avaliagdo da
composi¢do corporal mediante a técnica duplamente
indireta. A antropometria compde-se da mensuragdo
mediante o indice de massa corpérea (IMC), da
perimetria, da mensuracdo das dobras cutaneas, da
relagdo cintura/estatura e do indice de conicidade."

Ja a BIA baseia-se na condugdo de corrente elétrica
de baixa intensidade pelos tecidos bioldgicos pelo
corpo, estimando a percentagem de massa magra, massa
gorda e a quantidade de agua corporal. Informagdes
relativas & resisténcia, reatancia, impedancia e

composi¢do corporal sdo fornecidas mediante a
analise do equipamento em cada participante.® A sua
forma tetrapolar é considerada a maneira ideal para
as mensuragdes mediante esta técnica®, porém esta
apresenta um custo elevado. E possivel encontrarmos
equipamentos de BIA mais simples e de menor valor
financeiro que vem sendo utilizados pelos profissionais
nas suas praticas diarias, porém pouco se sabe sobre
a sua eficacia uma vez que tais equipamentos nao
apresentam informagdes sobre resisténcia e reatancia
na sua aferi¢do podendo induzir a erros.®

Sendo assim, este estudo buscou comparar e avaliar
o grau de variancia entre as médias do percentual de
gordura (%G) e o valor de IMC em métodos distintos de
mensurag¢do da composi¢do corporal em participantes
com SD e sem alteracdo no desenvolvimento bem
como classificar o estado nutricional dos participantes
envolvidos.

Material e Método

Para este estudo contou-se inicialmente com a
participagao de 60 adolescentes com idades entre 11
e 14 anos, de ambos os sexos, sendo 30 adolescentes
com SD, que compuseram o grupo com SD (GSD) e
30 adolescentes sem alteragdo no desenvolvimento,
que formaram o grupo controle (GC). Foram incluidos
neste estudo adolescentes que ndo fizessem uso de
marcapasso ¢ diuréticos, que ndo estivessem em
periodo menstrual e, que ndo possuissem cardiopatias,
alteracdes ortopédicas, sensoriais e outras condigdes
neurologicas associadas a SD.

Aafericdo da BIA ocorreu mediante de trés modelos:
tetrapolar, Tanita® e Omron®. Durante a aferi¢do dos
modelos Tanita® e Omron® ndo se conseguiu aferir
as informagdes de alguns participantes, uma vez que
0s equipamentos apresentavam erros constantes no
visor de leitura. Esta ocorréncia deve estar relacionada
ao fato de que estes equipamentos ndo serem
fidedignos para tal mensuracdo. Portanto, o niimero
de representantes em cada grupo foi reduzido. Dos 30
adolescentes do GC somente pode-se contar com o0s
dados de 28 adolescentes e dos 30 adolescentes com
SD apenas conseguiu-se utilizar os resultados de 14
adolescentes, representando uma perda maior que 10%
no GC e um indice superior a 50% no GSD, relativa
a 11 adolescentes do sexo masculino e 7 do sexo
feminino.

Portanto, do GC avaliado, 10 sd3o do sexo masculino
e 18 do sexo feminino, com idade média de 12,36
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(+/- 1,29) anos. E do GSD, 5 pertencem ao sexo
masculino e 9 ao feminino com idade média de 12,28
(+/- 0,99) anos.

Os integrantes do GC pertencem a Instituicdes de
Ensino da Rede Publica do estado de Sao Paulo e os
participantes do GSD a Instituigdes de Atendimento
Especializado e da Rede Publica de Ensino do mesmo
estado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado pelos responsaveis das Instituicoes e pelos
responsaveis legais dos participantes concordando
com a realizacdo da pesquisa. Os participantes foram
consultados e deram o assentimento a participagdo
do estudo. O mesmo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o parecer 343.289/CAAE
11719212.5.0000.0084.

Todas as avaliagdes ocorreram nas dependéncias
das Institui¢des participantes, com autorizacdo do
responsavel, em local adequado para as mesmas,
sendo realizadas em um Unico momento com
cada adolescente. O mesmo foi avaliado por dois
pesquisadores devidamente treinados no ano de 2013.

O %G foi mensurada por trés equipamentos de BIA
distintos:

a) BIA tetrapolar através do Cyprus™ — Body
Composition Analysis, da marca RJL Systems. Neste,
os eletrodos sensores foram fixados na superficie
distal da articulagdo do punho alinhado a ulna, na face
posterior da posicdo anatomica e, na superficie distal
anterior do tornozelo ao nivel dos maléolos medial
e distal. Os eletrodos fontes foram posicionados
na base da segunda ou da terceira articulagdo
metacarpo-falangeana da mao e na base da articulagdo
metatarso-falangeana do pé. O equipamento fornece
dados sobre resisténcia e reatdncia do participante
que posteriormente sdo processados em programa
especifico fornecendo informagdes sobre a composicao
corporal do avaliado. Durante o procedimento o
participante permaneceu em decubito dorsal, com
abducdo de membros superiores em 45 graus, evitando
o contado com os membros;

b) Balanca de Bioimpedancia Tanita®, composta
por quatro placas sendo duas na plataforma e duas
alojadas na base de um cabo retratil. O avaliado,
descalgo, posicionou-se sobre a balanca e conduziu
o cabo moével com as maos, segurando-o, até manter
um angulo de 90 graus entre o membro superior € o
tronco. Os dados sobre 0 %G e IMC do participante
foram demonstrados no visor do equipamento;

c) BIA bipolar através da Bioimpedéncia Manual da
marca Omron®, age através de uma corrente elétrica

que percorre os bragos e o tronco do participante.
Nesta medida, o participante permaneceu em pé
segurando o aparelho com as maos, mantendo seus
cotovelos e bracos estendidos num angulo de 90° em
relagdo ao tronco. O valor referente ao %G do avaliado
foi informado no visor do equipamento.

Nas avaliagdes da BIA todos os participantes
seguiram as orienta¢des necessarias para sua afericdo
como: estar em jejum alimentar de 4 horas e alcodlico
por, no minimo, 48 horas; ndo ter praticado exercicio
fisico nas ultimas 12 horas que antecederam a
avaliagdo; ter urinado no minimo 30 minutos antes do
procedimento e ndo portar objetos metalicos durante o
procedimento.

Para a aferi¢do do IMC contou-se com a mensuracao
da BIA pelo Cyprus™ — Body Composition Analysis
e pela Tanita® bem como a mensuragdo pelo método
antropométrico mediante a férmula peso / (altura)?2.

No método antropométrico o peso foi aferido por
uma balang¢a mecanica do tipo Filizola®, com registro
em quilogramas (kg), de carga maxima igual a 150 kg
e uma precisdo de 100 g (gramas). Neste, o avaliado
manteve-se em posicao ereta, com o minimo de roupas
possiveis e descalgo. A medida da estatura ocorreu na
posi¢do vertical a partir das distancias do ponto mais
alto da sua cabeca até a planta de seus pés em posicdo
sagital, mediante estadiometro portatil da marca Seca®.

A avaliacao do estado nutricional dos participantes
pertencentes ao GC foi mensurada de acordo com as
diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude, de acordo
com Brasil?, e classificados em: magreza acentuada,
magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade ¢ obesidade
grave. Ja o GSD foi avaliado conforme as curvas
antropométricas de Cronk et al.®) e categorizados
como baixo peso, eutrofia ou excesso de peso.

A analise dos dados foi realizada mediante o
programa estatistico SPSS, versao 1.8, pela estatistica
ndo-paramétrica utilizando-se o Teste de Friedman.

Resultados

Os resultados apresentados pelo GC e pelo GSD
referente ao valor médio do %G estdo descritos na
tabela 1. Ja os valores médios do IMC encontrados em
ambos os grupos estdo apresentados na tabela 2.

Segundo a andlise estatistica, existe diferenca
significativa entre a %G mensurada pelos trés
aparelhos (x>=28,78, p<0,001), no GC, sendo a maior
diferenca no equipamento OMRON®. Ja no GSD,
também houve diferencga estatistica entre as médias
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Tabela 1 - Frequéncia relativa média de percentuais de
gordura (%G) nos grupos controle (GC) e com sindrome
de Down (GSD) por diferentes métodos e equipamentos.

%G GC %G GSD
. Meédia + Desvio Meédia + Desvio
Método Padrao Padrao
BIA tetrapolar 12,47 + 8,54 30,67 + 8,79
TANITA® 22,03 £ 10,66 34,71 + 8,66
OMRON® 26,96 = 7,04 31,70 £ 7,74

Fonte: Os Autores.

Tabela 2 - Frequéncia relativa média do indice de massa
corporal (IMC) nos grupos controle (GC) e com sindrome
de Down (GSD) pelos diferentes métodos.

IMC GC IMC GSD
Método Média + pesvio Média + pesvio
Padrao Padrao
BIA tetrapolar 19,98 £ 3,07 28,78 £ 8,13
TANITA® 19,88 £3,15 28,62 £+ 8,06
Antropometria 19,69 + 3,16 29,64 + 8,34

Fonte: Os Autores.

(x*=10,85, p=0,004), porém esta foi mais pronunciada
no modelo TANITA®.

Da mesma forma como no %G houve diferenca
estatistica na avaliagdo dos trés equipamentos para
o IMC, tanto para o GC (x*=7,65, p=0,022) como
para o GSD (x*=6,65, p=0,036), sendo que o GSD
apresentou maior diferenga estatistica na mensuracdo
antropométrica.

A diferenga entre os trés métodos utilizados, tanto
para %G (GC: x*=28,78, p=0,000; GSD: x*=10,85,
p=0,004) como para o calculo do IMC (GC: x’>=7,65,
p=0,22; GSD: x>= 6,65, p=0,036) se mostrou maior no
GC do que no GSD.

A classificacdo nutricional dos participantes pode
ser visualizada nas tabelas 3 e 4. Nota-se que a maioria
dos adolescentes se enquadrou como eutroficos.

Discussao

Diante dos resultados encontrados pode-se sugerir
que a BIA tetrapolar continua sendo o melhor método
para mensura¢do da percentagem de gordura e do IMC
havendo desigualdade nos dados encontrados entre os
demais instrumentos utilizados.

Tabela 3 - Classificag@o nutricional do GC.

CLASSIFICACAO/ SEXO  FEMININO MASCULINO
MAGREZA 2 -
EUTROFICO 10 7
SOBREPESO 6 1
OBESIDADE - 2
TOTAL 18 10

Fonte: Os Autores.

Tabela 4 - Classificag@o nutricional do GSD.

CLASSIFICACAO/ SEXO  FEMININO MASCULINO
EUTROFICO 8 5
SOBREPESO/ OBESIDADE 1 -
TOTAL 9 5

Fonte: Os Autores.

Resultados distintos foram verificados por Reis
Filho et al.®, ao avaliarem o percentual de gordura
em 60 participantes com idades entre 18 a 38 anos,
de ambos os sexos, por meio da bioimpedancia no
modelo tetrapolar, no modelo de membros superiores
(OMRON®) ¢ de membros inferiores pela balanga
TANITA®. A pesquisa ndo demonstrou diferengas
estatisticas no percentual de gordura avaliado pelos
trés métodos, demonstrando uma correlagdo positiva
entre 0 método tetrapolar ¢ manual ¢ entre o método
tetrapolar e avaliagdo pelos membros inferiores.

Rossi e Tirapegui® também observaram uma forte
correlagdo na composicao corporal entre os métodos
tetrapolar e de aferi¢do pelos membros inferiores,
balanga TANITA®, em 20 participantes adultos
frequentadores de academia.

Natalino et al.19 realizaram um estudo com 88
participantes, de 18 a 44 anos, de ambos os sexos,
buscando avaliar se os resultados do % G avaliados
pela bioimpedancia bipolar (modelo de membros
superiores ¢ inferiores) sdo semelhantes a afericdo
da bioimpedancia tetrapolar. Os autores verificaram
que o resultado do modelo de avaliagdao por membros
superiores tende a se equiparar melhor e de forma
excessiva com os dados da bioimpedancia tetrapolar.

A diferenca de idade entre os participantes desta
pesquisa com a dos trés estudos apresentados aqui pode
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ser um fator ocasionador da diferenga de resultados
encontrados. Este fato deve ser melhor verificado em
estudos futuros.

Afrequénciadeerrosnasaferi¢des dabioimpedancia
foi algo observado neste estudo, principalmente na
populagdo com SD e, que ndo ocorreu ou ndo foi
relatado nos estudos acima de comparagdo da BIA.
Talvez isso se deva a faixa etaria do estudo atual, 11 a
14 anos, onde os participantes se encontram em fase de
maturacao e desenvolvimento corporal o que poderia
dificultar a leitura concreta da composicdo corporal.

Além disso, a populagao com SD tende a apresentar
condigdes clinicas e fisicas que interferem no seu
desenvolvimento normal o que poderia prejudicar
a afericdo dos dados de BIA por equipamentos ndo
recomendados cientificamente para esta aferigdo.
Talvez seja por este motivo que grande parte dos
estudos com participantes com SD, como as pesquisas
de Florentino Neto et al.'V, Silva, Santos e Martins!?,
Roieskiet al.® e Soares et al.'¥, tenham preferido
utilizar de métodos antropométricos, como a somatoria
de pregas cutaneas.

Outro fator, observado neste estudo, que dificulta
a utilizagdo da BIA na populagdo com SD ¢ a
compreensdo das orientagdes para a mensuragdo da
composi¢do corporal pela BIA como o periodo de
jejum antecedente e necessario e, 0 receio que muitos
apresentam ao posicionar eletrodos em seu corpo em
decubito dorsal.

Durante a classificagdo peso/idade do GSD
pela curva antropométrica de Cronk et al.® muitos
participantes atingiram um percentil proximo ao
limite estabelecido entre a eutrofia e a obesidade,
demonstrando uma tendéncia ao sobrepeso. Como
grande parte dos participantes estd vinculada a
Institui¢cdes de atendimento especializado, recebendo
tratamentos especificos para a sua patologia, o controle
do peso deve ser um item extremamente observado ¢
controlado por toda a equipe, ja que o excesso de peso
pode desencadear outros agravamentos para a saude.

Souza, Rodrigues e Ferreira’® ao avaliarem 17
adolescentes com SD vinculados a uma institui¢cdo de
atendimento especializado, em peso e idade, também
observaram a prevaléncia da normalidade de peso
entre os participantes com SD, verificando que 59,4%
dos participantes classificavam-se como eutréficos e
40,6% apresentavam o excesso de peso.

Resultados distintos foram encontrados por Santos,
Sousa e Elias!'® ao avaliarem 10 participantes com SD,
de ambos os sexos de idades entre 4 a 30 anos, onde

grande parte do grupo apresentou excesso de peso.
Marin e Graupera!” avaliaram o estado nutricional
de 38 participantes com SD, de ambos 0s sexos,
com idades entre 16 a 38 anos, através do IMC e,
também observaram que a maioria dos participantes
apresentavam indices elevados de sobrepeso e
obesidade com risco para doencas cardiovasculares
¢ diabéticas. Todavia, destaca-se que, também nestes
casos, a faixa etaria avaliada pelos estudos ¢é distinta,
portanto, a comparagdo dos dados deve ser cautelosa.

A pratica de novos modelos de BIA ¢ algo que
ainda precisa ser melhor estudado e pesquisado ja que
seus dados vém demonstrando apenas uma tendéncia
a equiparagdo com o modelo tetrapolar ¢ nio uma
singularidade. A presenca de erros e a dificuldade
na afericdo em alguns participantes também ¢ um
fator a ser considerado para esta pratica. Pesquisas
que envolvam a aferigdo de medidas referentes a
composi¢do corporal em pessoas com deficiéncia
devem ser estimuladas e produzidas em nosso pais
verificando o uso da BIA em populagdes distintas, uma
vez que dados dessa natureza podem ser relevantes
como informacao para a elaboragdo de programas de
atencdo a saude.

Conclusao

A partir dos resultados apresentados conclui-
se que houve uma diferenca na mensuragdo entre
os métodos utilizados de afericdo de %G e¢ IMC. A
bioimpedancia tetrapolar continua sendo o melhor
método de afericdo da composicdo corporal quando
comparada com os modelos de afericdo em membros
superiores e inferiores. A avaliacdo da BIA, nestes
ultimos dois modelos, nos participantes com SD se
mostrou duvidosa uma vez que, dos 30 adolescentes
avaliados somente 16 conseguiram ser avaliados pelos
instrumentos.

A mensuracdo antropométrica do IMC apresentou
uma maior diferenca de valores quando comparado a
BIA. Ambos os grupos avaliados se enquadraram como
eutroficos nas respectivas classificagdes nutricionais
utilizadas.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos que
busquem comparar e equiparar equipamentos de
BIA, que apresentem um custo inferior ¢ uma maior
praticidade, na populacdo com desenvolvimento tipico
e com deficiéncia.
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