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RESUMO

A deficiéncia intelectual (DI) é caracterizada por limitagbes significativas em
funcionamento intelectual e em habilidades adaptativas. A sindrome de Down (SD) é uma
condicdo humana geneticamente determinada com caracteristicas proprias. O objetivo
deste estudo foi avaliar a composi¢cado corporal associada ao risco de surgimento de
comorbidades cardiovasculares e metabdlicas em estudantes adultos com DI leve e
moderada e SD, em uma instituicdo publica do municipio de Porto Velho-RO. Trata-se de
um estudo do tipo transversal, com analise quantitativa dos dados, no qual foram
coletados peso e altura dos participantes para posterior célculo do indice de Massa
Corporal (IMC), bem como a verificagdo das circunferéncias do braco, cintura, quadril e
dobras cutaneas (subescapular, supra iliaca, bicipital e tricipital) para a andlise do
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percentual de gordura corporal. Pesquisa realizada com 34 alunos, sendo 21 do género
masculino e 13 do feminino. Destes, 85% diagnosticados com DI e 15% com SD.
Verificou-se que os alunos com DI eram mais altos que os SD, no entanto estes ultimos
apresentaram IMC mais elevado. Quanto ao risco de doencas cardiovasculares e
metabdlicas, pelas medidas de circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril, os
alunos com SD foram classificados com risco muito elevado. A massa muscular avaliada
pela circunferéncia muscular do braco (CMB) apresentou maior prevaléncia de auséncia
de risco, embora uma parcela de alunos com DI tenha sido classificada com desnutricdo
leve por este indicador. Tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso devem ser levados
em consideracao nas politicas de saude para alunos especiais.

Palavras-chave: Estado nutricional; Sindrome de Down; deficiéncia intelectual.

ABSTRACT

Intellectual disability (ID) is characterized by significant limitations in intellectual functioning
and adaptive skills. Down syndrome (DS) is a genetically determined human condition with
its own characteristics. The aim of this study was to evaluate the body composition
associated with the risk of cardiovascular and metabolic comorbidities in adult students
with mild and moderate ID and DS in a public institution in Porto Velho-RO. This is a
cross-sectional study, with quantitative data analysis, in which participants' weight and
height were collected for subsequent calculation of Body Mass Index (BMI), as well as the
verification of arm circumference, the waist and hip, skinfolds (subscapular, supra iliac,
bicipital and tricipital) for the analysis of body fat percentage. The study was conducted
with 34 students, 21 males and 13 females, among which 85% were diagnosed with ID
and 15% with DS. Results indicated that students with ID were taller than students with
DS, however they presented higher BMI. Regarding the risk of cardiovascular and
metabolic diseases by measures of waist circumference and waist-hip ratio, students with
DS were classified at very high risk. Muscle mass assessed by mid-arm muscle
circumference (MAMC) had a higher prevalence of non-risk, although a part of students
with ID was classified as mildly malnourished by this indicator. Both, malnutrition and
overweight, should be taken into account in special students’ health policies.

Keywords: Nutritional status; Down's Syndrome; intellectual disability.

RESUMEN

La discapacidad intelectual (DI) se caracteriza por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y las habilidades de adaptacion. El sindrome de Down (SD) es
una condicidbn humana genéticamente determinada con sus propias caracteristicas. El
objetivo de este estudio fue evaluar la composicion corporal asociada con el riesgo de
comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas en estudiantes adultos con DIy SD leve y
moderada en una institucion publica en Porto Velho-RO. Este es un estudio transversal,
con analisis de datos cuantitativos, en que se recolecté el peso y la altura de los
participantes para el calculo posterior del indice de masa corporal (IMC), asi como la
verificacion de la circunferencia del brazo, cintura, cadera y pliegues cutaneos
(subescapular, supra iliaco, bicipital y triceps) para el analisis del porcentaje de grasa
corporal. La investigacion se realizé con 34 estudiantes, 21 hombres y 13 mujeres. De
estos, 85% diagnosticados con DIy 15% con SD. Se encontré que los estudiantes con ID
eran mas altos que los estudiantes con SD, sin embargo, este ultimo presenté un IMC
mas alto. Con respecto al riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas por
medidas de circunferencia de la cintura y relaciéon cintura-cadera, los estudiantes SD
fueron clasificados como de muy alto riesgo. La masa muscular evaluada por la
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circunferencia muscular del brazo (CMB) presentd una mayor prevalencia de no riesgo,
aunque una porcién de los estudiantes con ID fueron clasificadas como levemente
desnutridos por este indicador. Tanto la desnutricibn como el sobrepeso deben tenerse en
cuenta en las politicas especiales de salud estudiantil.

Palabras clave: Estado nutricional; Sindrome de Down; discapacidad intelectual.

Introducéao

No Censo brasileiro de 2010, 24% dos entrevistados relataram possuir algum grau
de dificuldade, sendo 1,4% com deficiéncia mental/intelectual (IBGE, 2010). Pessoas com
deficiéncia intelectual (DI) possuem maior vulnerabilidade nutricional devido as alteracdes
metabdlicas e fisiopatologicas que as predispdem a doencgas crénicas nao transmissiveis,
como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo arterial, dislipidemia e
sindrome metabdlica, além de apresentarem, no consumo alimentar, alteracbes que
afetam a ingestdo de energia e nutrientes (BAGNI; OLIVEIRA; PINTO; SANTOS;
ARAUJO, 2015). Estudos realizados em varios paises demonstraram que o uso de
medicamentos antidepressivos, antipsicoticos e antiepiléticos e baixos niveis de atividade
fisica no grupo de pessoas com deficiéncia sdo fatores que elevam o risco para a
obesidade (WINTER et al., 2012).

O termo deficiéncia intelectual substituiu o termo retardo mental na 112 edicdo do
Definition Manual of the American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD, 2011). Essa condicdo €, na atualidade, definida como “uma
incapacidade caracterizada por importantes limitagdes, tanto no funcionamento intelectual
quanto no comportamento adaptativo”, sendo diagnosticada antes dos 18 anos de idade.
Vale destacar que as habilidades intelectuais incluem raciocinio, planejamento, resolucéo
de problemas, pensamento abstrato, compreensdao de ideias complexas e rapidez na
aprendizagem (AAMR, 2006).

A DI é a deficiéncia mais comum de desenvolvimento, caracterizada por
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, juntamente com limitacdes
relacionadas em areas como comunicagdo, autodirecdo, seguranca, saude e lazer ou do
trabalho e das habilidades sociais (MAHAN; STUM; RAYMOND, 2012).

A sindrome de Down (SD) € um disturbio genético e metabolico no qual ocorre uma
alteracdo cromossdmica, que pode ser de trés tipos: trissomia 21 (presenca e expressao

de trés copias de genes localizados no cromossomo 21); translocagdo (um material
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cromossOmico extra fica aderido a outro cromossomo e o0 paciente tem 46 cromossomos);
e mosaicismo (podem originar-se da nao disjungdo mitética nas primeiras divisdes de um
zigoto normal). A alteracdo genética compromete apenas parte das células, ou seja,
algumas células tém 47 e outras 46 cromossomos (ocorre em cerca de 2% dos casos de
sindrome de Down) (SILVA-JUNIOR; TORNELLO; GORLA; CALEGARI, 2007).

Gongalves (2014) relata que pessoas com SD possuem caracteristicas fisicas
comuns, como baixa estatura, nariz pequeno e achatado, hipotonia muscular, maior
volume de pele no pescoco, taxa metabdlica basal reduzida e consequente diminuicao do
gasto energético, que influencia diretamente no estado nutricional. Outra caracteristica
fisica comum em portadores de SD é o0 excesso de peso e a obesidade (SILVA; SANTOS;
MARTINS, 2006). A obesidade, nesse grupo, normalmente esta relacionada com
alteracdes associadas aos aspectos genéticos, fisiologicos e ambientais (BERTAPELLI;
GORLA; COSTA; FREIRE, 2011). Segundo dados encontrados em estudo feito com 104
adultos portadores de SD, 54,3% dos individuos foram classificados como obesos, sendo
62,7% das mulheres e 46,3% dos homens (SILVA; SANTOS; MARTINS, 2006). Em outro
trabalho, realizado com 168 individuos com SD e DI, os pesquisadores observaram que
100% dos pacientes com SD apresentaram sobrepeso e obesidade, com prevaléncia de
baixo peso em pacientes com DI (MEDONCA; MARIANO; VIEIRA; SOUTO, LIMA,
ALMEIDA, 2011).

Fatores como habitos alimentares inadequados, dificuldades de mastigacéo,
compulsao alimentar, disfuncdo da glandula tireoide, capacidade fisico-motora diminuida,
problemas na absor¢cdo de nutrientes, estdo ligados a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade nesse grupo (NEVES; DURAES; BEZERRA; CAPUCHINHO; LOPES, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional permite identificar a condicdo nutricional em que
uma pessoa se encontra. A antropometria (peso, estatura, circunferéncias corporais e as
dobras cutaneas) € o método de avaliacdo do estado nutricional mais amplamente
utilizado em estudos epidemiolégicos, por apresentar baixo custo e aplicabilidade
universal. A partir desta, é possivel obter informac6es que subsidiem condutas para o
adequado cuidado nutricional e clinico do individuo (ACUNA; CRUZ, 2004).

Na avaliacdo do estado nutricional de um individuo, o indice da massa corporal
(IMC) e o percentual de gordura corporal obtido a partir das dobras cutaneas sao bons
indicadores de gordura corporal (FREIRE; GORLA, 2014). As circunferéncias sao

medidas corporais utilizadas para complementar a avaliacdo da composi¢ao corporal,
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sem definir os compartimentos corporais de massa gorda, massa muscular e tamanho
0sseo. A circunferéncia da cintura € uma medida amplamente utilizada para avaliar o
indice de deposicao de gordura abdominal e, indiretamente, estimar o risco de doenca
cardiovascular e metabdlica (DUARTE, 2019). As dobras cutaneas permitem, de modo
nao invasivo, estimar a gordura corporal e caracterizar a distribuicdo da gordura
subcutanea. A dobra cutanea tricipital (DCT), quando combinada com a circunferéncia do
braco, estima a massa muscular através da aplicacdo de formulas como a circunferéncia
muscular do bragco (CMB) (ACUNA; CRUZ, 2004).

Diante da necessidade e da relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi
identificar a composigdo corporal de alunos adultos com deficiéncia intelectual e sindrome
de Down de uma instituicdo publica de ensino do municipio de Porto Velho-RO, por meio
de medidas antropométricas sinalizadoras para o risco de comorbidades cardiovasculares

e metabdlicas ligado a deposicéo de gordura corporal.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, com andlise quantitativa dos dados.
Segundo Fronteira (2013), o estudo transversal analisa a relacdo entre a frequéncia da
doenca e as caracteristicas da populacdo estudada, permitindo conhecer a prevaléncia
das doencas e de fatores associados. E um estudo considerado relativamente rapido de
executar e amplamente utilizado.

A pesquisa foi realizada na Escola Estadual de Ensino Especial, no municipio de
Porto Velho-RO, Brasil. Trata-se de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
composta pelos alunos dos quais se dispunha durante a pesquisa (VIEIRA, 1980). A
escola atende alunos do 2° ao 5° ano, com faixa etaria de 14 a 59 anos, contendo, em
média, 80 alunos.

A inclusdo dos alunos com DI no estudo ocorreu a partir das respostas dos pais ou
responsaveis ao convite de participagdo e da assinatura dos termos de consentimento
livre e esclarecido. A coleta de dados iniciou-se a partir do acesso aos laudos meédicos,
arquivados nas pastas dos alunos na secretaria da escola. Nesses laudos, os alunos
eram classificados conforme os critérios do CID 10 - F70 (DI leve), F71 (DI moderado) e
F72 (DI grave).

Com bases nos laudos, foram selecionados como participantes do estudo alunos

com SD e DI em grau leve e moderado. Os alunos classificados como DI grave nao
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permitiram o toque corporal para afericdo de medidas antropométricas, portanto, nédo
foram incluidos na pesquisa. Nesse grupo ndo foi constatada nenhuma sindrome
associada a DI. Todos os alunos eram adultos, na faixa etaria de 19 a 54 anos. N&o
participaram do estudo alunos indigenas, quilombolas, deficientes fisicos, autistas,
gestantes, nutrizes, aqueles cujos responsaveis ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, os que ndo responderam ao inquérito alimentar e os
alunos que nao concordaram em patrticipar do estudo.

Foram realizadas as afericbes das variaveis antropométricas de peso e altura em
uma balancga eletrénica marca “Lider”, com capacidade maxima de 200 kg e preciséo de
50 g. Para afericdo da estatura, foi utilizado o Estadidmetro Vertical, marca “Altura Exata”,
com capacidade maxima de 213 cm, conforme o Manual de orientacbes para a coleta e
analise de dados antropométricos em servicos de saude, do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). Para a afericdo das dobras cutaneas
(bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca), utilizou-se o plicbmetro clinico Cescorf®,

avaliadas conforme os passos descritos por Rosa (2012) e apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Métodos de aferi¢cdo para dobras
(continua

Dobra Procedimento

1. Mensurar a dobra com o paciente de pé, com bracgos relaxados e
estendidos ao longo do corpo.
2. Padronizando o lado direito para medi¢do e mantido nas demais medicdes;

3. Identificar, medir e marcar o local da dobra. Segurar firmemente a dobra,
entre o polegar e o indicador da méo esquerda, 1cm acima do local a ser
medido.

4.Destacar a dobra de modo a assegurar que o tecido muscular ndo tenha
Geral sido pincado.

5. Colocar as hastes do adipdmetro perpendiculares a dobra e soltar a
pressao das hastes lentamente.

6. Manter a dobra pressionada durante a afericao.

7. Tomar as medicdes das dobras 4 segundos apés a presséo ter sido
aplicada (Repetindo por 3 vezes para realizara média).

8. Abrir as hastes do adipdmetro para remové-lo do local e fecha-lo.

Tricipital Mensurada na parte superior posterior do braco, relaxado e estendido ao
longo do corpo, localizando o ponto médio entre o acrébmio e o olecrano com o
braco flexionado junto ao corpo, formando um angulo de 90°.
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Quadro 2 — Métodos de afericéo para dobras
(concluséo)

Dobra Procedimento

Bicipital Afericdo feita com a palma da méo voltada para fora; marcar o local da medida

1cm acima do local marcado na dobra tricipital na parte anterior do braco.
Mensurar ao longo da linha natural da pele, logo abaixo do angulo inferior da
escéapula, com adipémetro aplicado 1 cm abaixo dos dedos, estando o
individuo com bracgos e ombros relaxados.
Mensurada na linha média axilar, com o dedo indicador logo acima da crista
iliaca, na posigdo diagonal, ou seja, seguindo a linha de clivagem natural da
pele no lado direito do individuo.

Subescapular

Supra iliaca

Fonte: Rosa (2012) p. 39-43.

Os resultados do indice de massa corporal (IMC = peso/altura?) foram classificados
de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela OMS (2004), apresentados no
Quadro 2.

Quadro 3 — Classificacdo do IMC

Ponto de Corte

Classificacéo

<16 kg/m?2

Magreza grau Il

16 — 16,9 kg/m?2

Magreza grau I

17 — 18,5 kg/m?

Magreza grau |

18,5-24,9 kg/m?

Eutrofia

25,0 — 29,9 kg/m?

Sobrepeso

30,0-34,9 kg/m?

Obesidade grau |

35,0-39,9 kg/m2

Obesidade grau Il

= 40,0 kg/m?

Obesidade grau I

Fonte: UNICAMP (2003).

O indice de percentual (%) de gordura corporal foi obtido pela conversdo da soma
das quatro dobras cutaneas (triceps, biceps, subescapular e supra iliaca) em percentual
de gordura, de acordo com Durnin e Wormersley (1967 apud REZENDE et al., 2006),
classificado de acordo com Lohman (1992).

Com a circunferéncia do braco (CB) e a dobra cutanea triciptal (DCT), foi calculada a
circunferéncia muscular do braco (CMB) pela formula: CMB = CB — (3,14 X DCT/10),
classificada pelo percentual de adequacdo em relacdo a mediana do National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES), conforme o Quadro 3.
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Quadro 4 — Classificacdo de risco nutricional por medidas braquial

Ponto de Corte Classificacéo
CB e PCT
<70% Desnutrigdo grave
70 a 80% Desnutricdo moderada
80 a 90% Desnutrigéo leve
90 a 110% Eutrofia
110 a 120% Sobrepeso
>120% Obesidade
CMB
<70% Desnutri¢do grave
70 a 80% Desnutricdo moderada
80 a 90% Desnutri¢céo leve
90 a 110% Eutrofia

Fonte: UNICAMP (2003).

A circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura-quadril (RCQ) foram
classificadas segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS 2000 (OMS, 2004).

conforme o Quadro 4.

Quadro 5 — Classifica¢éo da circunferéncia da cintura e relacdo cintura/quadril

Circunferéncia da Cintura

Risco aumentado: = 94 cm para homens e = 80 cm para mulheres;

Risco muito aumentado: = 102 cm para homens e = 88 cm para mulheres

Relacéo circunferéncia/quadril

Risco: >1 para homens
Risco: >0,85 para mulheres

Fonte: UNICAMP (2003).

Todas as classificacdes das medidas antropométricas foram realizadas com o auxilio

do programa Nutrilife 9.9, conforme?! exemplificado na Figura 1:

Figura 1 — Exemplo de classificacdo do % de Gordura corporal

Classificagéo 0% 10% 20% 30% 40%

MDD 2D |

5% 15% 25% 5% 45%

Abaixo do Normal l Normal Ideal Sobrepeso l Obesidade

DC
30,62 1,03 2012 4558
Fonte: NUTRILIFE 9.9 (2018).

Protocolo % Gordura Peso Gordo Massa Magra % Massa Magra

Durnin & Womersley 69,38
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O armazenamento e tabulagcdo dos dados foram realizados no programa Excel
Office 2010 e para analise estatistica foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16
e Excel Office 2010. O nivel de significancia para este trabalho foi estabelecido em 0,05%,
com intervalos de confianca de 95%; foram utilizados os testes paramétricos T-Student e
Qui-Quadrado (VIEIRA, 1991).

Para a realizacdo da pesquisa?, foram seguidas as recomendacdes éticas da
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, com disponibilizacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

A principio, foram distribuidos 60 termos de consentimento livre e esclarecido;
destes, 21 ndo retornaram e 39 retornaram assinados pelos pais ou responséaveis. Dentre
0s que retornaram assinados, 05 foram classificados como DI grave e ndo permitiram o
toque fisico para avaliacdo antropométrica. O avaliador fisico, neste grupo de pessoas,
deve considerar a probabilidade de rejeicdo aos procedimentos, caso o avaliado
apresente contraturas, inquietacdo, ndo compreenda as instru¢cdes ou tenha medo do
equipamento (VERSTRAELEN et al., 2009).

Nesse cendario, a pesquisa foi conduzida com 34 alunos, em idade de 19 a 54 anos,
sendo 21 do género masculino e 13 do feminino. Dentre estes, 85% (29) foram
diagnosticados com deficiéncia intelectual (DI) e 15% (05) com sindrome de Down (SD). A
analise quantitativa dos dados comparativos entre DI e SD, no que se refere a média,
mediana, desvio, padrdo, valores maximos e minimos, intervalo de confianca e p-valores
resultantes do teste T-Student estdo apresentados na Tabela 01.

Verificou-se que os alunos com DI eram mais altos que os alunos com SD, com
média de 1,64m (0,11DP) e 1,51m (0,06DP) (p-valor 0,017 — probabilidade estatistica)
respectivamente. Nota-se que a média do IMC é maior em alunos com SD, comparada
aos alunos com DI, com média de 34,3 kg/mz (6,2 DP — desvio padrdo) e 26,5 Kg/m2 (5,3
DP) (p-valor = 0,014), respectivamente. No estudo de Souza et al. (2015), os individuos
com deficiéncia intelectual apresentaram meédia de estatura de 1,68 m e IMC em 26,8
kg/mz.

De acordo com Silva e Silva (2009), pessoas com deficiéncia intelectual apresentam peso

corporal elevado. Pessoas com sindrome de Down possuem maior predisposi¢cdo para o
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excesso de peso, devido ao baixo metabolismo basal e ao sedentarismo ocasionado por
alteragcdes morfoldgicas que dificultam a acdo motora (SILVA; SANTOS; MARTINS, 2006). Nos

casos em que se associa essa predisposicdo com o comportamento de pais que utilizam da

liberdade para comer como um mecanismo de compensacao pela falha genética de seus filhos

se eleva o risco de sobrepeso e obesidade desde a primeira infancia (GIARETTA; GHIORZI,

2009). Pessoas com deficiéncia intelectual possuem os mesmos requerimentos nutricionais de

calorias, proteinas e micronutrientes de individuos saudaveis do mesmo género e idade. Os

maus habitos alimentares devido ao desconhecimento, o sedentarismo e o baixo poder

aquisitivo, podem contribuir para o excesso de peso neste publico (MONTEIRO; NETO, 2018).

Tabela 1 — Compara deficiéncias para variaveis quantitativas (N=34)

(continua)
Desvio .
Deficiéncia Média Mediana Padrdo CV  Min Max N IC |
valor
DP
Deficiéncia
32,6 31,0 9,1 28% 19,0 54,0 29 3,3
Intelectual
Idade 0,644
Sindrome
34,6 33,0 7,6 22% 26,0 43,0 5 6,7
de Down
Deficiéncia
71,5 69,9 16,7 23% 29,6 109,0 29 6,1
Intelectual
Peso 0,412
Sindrome
78,0 76,7 10,3 13% 645 919 5 9,1
de Down
Deficiéncia
1,64 1,67 0,11 7% 1,42 1,90 29 0,04
Intelectual
Altura 0,017
Sindrome
1,51 1,47 0,06 4% 1,46 1,59 5 0,05
de Down
Deficiéncia
26,5 24,9 6,2 23% 14,7 40,8 29 2,3
Intelectual
IMC 0,014
Sindrome
34,3 35,5 53 15% 255 39,1 5 4,6
de Down
Deficiéncia
25,2 25,4 7,6 30% 12,3 394 29 2,8
Intelectual
Sindrome
%Gordura 31,3 31,5 48 15% 26,7 38,8 5 42 0,093
de Down
Sindrome
0,914 0,910 0,045 5% 0,850 0,970 5 0,039
de Down
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Tabela 2 — Compara deficiéncias para variaveis quantitativas (N=34)
(concluséo)

Desvio p
Deficiéncia Média Mediana Padrdo CV  Min Max N IC |
valor
DP
Deficiéncia
86,3 84,0 14,8 17% 61,0 119,0 29 5,4
Intelectual
0,103
Sindrome
97,8 103,0 9,0 9% 87,0 106,0 5 7.9
de Down
Deficiéncia
0,860 0,840 0,100 12% 0,650 1,080 29 0,037
Intelectual

RCQ 0,247

Sindrome
0,914 0,910 0,045 5% 0,850 0,970 5 0,039
de Down

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relac&o Cintura-Quadril.
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

A avaliacdo dos parametros antropomeétricos por género esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 3 — Compara Género para Variaveis Quantitativas

Desvio
Género Média Mediana Padrdo CV Min Max N IC P-valor
DP

Feminino 35,0 33,0 10,2 29% 20,0 54,0 13 55

Idade i 0,276
Masculino 31,6 31,0 7.8 25% 19,0 44,0 21 3,3
Feminino 66,7 72,7 19,5 29% 29,6 89,9 13 10,6

Peso _ 0,100
Masculino 76,0 71,0 12,6 17% 54,2 109,0 21 5,4
Feminino 1,54 1,51 0,09 6% 1,42 1,68 13 0,05

Altura <0,001
Masculino 1,68 1,68 0,09 6% 1,47 1,90 21 0,04
Feminino 28,3 31,9 8,4 30% 14,7 40,8 13 4,6

IMC i 0,688
Masculino 27,3 25,5 54 20% 21,0 38,6 21 2,3
Feminino 31,7 32,8 51 16% 214 38,8 13 2,8

%Gordura _ <0,001
Masculino 22,7 22,4 6,7 30% 12,3 39,4 21 2,9
Feminino 85,8 85,0 17,9 21% 61,0 112,0 13 9,7

CcC i 0,513
Masculino 89,3 87,0 12,4 14% 714 1190 21 53
Feminino 0,848 0,850 0,117 14% 0,650 1,080 13 0,063

RCQ i 0,366
Masculino 0,880 0,870 0,081 9% 0,740 1,040 21 0,035

Legenda: IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Rela¢&o Cintura-Quadril.
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
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A altura dos homens, comparada a das mulheres, foi significativamente mais
elevada (p-valor <0,001). As curvas de crescimento linear apresentadas no relatério da
pesquisa de orcamento familiar 2008-2009 mostram que a populacdo em geral, a partir
dos 15 anos de idade, apresenta uma desaceleracdo do crescimento no sexo feminino,
mantendo as mulheres com estatura abaixo dos homens (IBGE, 2010). Neste grupo de
adultos com deficiéncia intelectual, esse padréo populacional se manteve.

Melville; Cooper; Mcgrother; Thorp e Collacott (2005) avaliaram dados de 1992-1993
da populacdo de Leicestershire (condado da zona leste da Inglaterra) com SD e controle
com DI. Concluiram que mulheres com SD foram mais propensas a ter sobrepeso e
obesidade e os homens foram mais propensos ao sobrepeso. No grupo com SD, houve
significante IMC mais elevado (29,65; 6,4DP) que o grupo controle (27,4; 7,6DP); entre
homens ndo houve diferenca estatisticamente significante (27,03; 5,25DP), comparado ao
controle (26,137,7DP). Baixo peso foi prevalente no grupo com DI.

Em média, ambos os géneros apresentaram sobrepeso de acordo com o IMC.
Conforme o relatério da VIGITEL (BRASIL, 2017), a frequéncia média de sobrepeso ou
excesso de peso na populacdo adulta foi maior entre homens. O percentual de gordura
corporal nas mulheres foi mais elevado (p-valor <0,001), bem como o risco aumentado
para doencgas cardiovasculares, resisténcia insulinica e diabetes tipo Il pela circunferéncia
da cintura. Medidas antropométricas de 76 adultos, 67% masculinos, com idade entre 19
e 72 anos portadores de DI, mostraram que o IMC e a circunferéncia da cintura sdo as
opcbes mais viaveis de mensuracdo da composicdo corporal, quando comparadas as
medidas de dobras cutdneas e impedancia bioelétrica (BIA). O IMC, nesse mesmo
estudo, classificou 64%, 36% e 18% dos pacientes em baixo peso, sobrepeso e
obesidade, respectivamente. Quanto a circunferéncia da cintura, 22% foram classificados
com sobrepeso e 29% obesos (VERSTRAELEN; MAASKANT; KNIJFF-RAEVEN; CURFS;
SCHROJENSTEIN LANTMAN, 2009).

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo da frequéncia de classificacdo do IMC por

género.
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Gréfico 1 — Resultados do IMC total e por géneros

Total mHomens ® Mulheres

35%
29%
23%
18%

0 15%
14% 12%

9% 9%
6%
3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
0%. 0%. 0%. 0%._

Magreza Ill Magreza Il Magreza | Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
I Il 1

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Os resultados indicam obesidade grau lll, magreza grau I, Il e lll apenas em
mulheres. A soma das frequéncias de excesso de peso do total de avaliados foi 56%.
Esses resultados foram tdo elevados quanto os encontrados em estudo brasileiro de
populacdo sem diagnéstico de DI (VIGITEL BRASIL, 2016), no qual 53,8% dos
entrevistados foram classificados como excesso de peso (BRASIL, 2017). No entanto,
foram superiores aos encontrados por Silva e Silva (2009), no qual 37% de pessoas com
DI apresentavam sobrepeso/obesidade e foram semelhantes aos encontrados por Sari;
Yilmaz; Serin; Kisa; Yesiltepe; Tokem e Rowley (2016), em estudo realizado na Turquia,
com 347 adolescentes e adultos com DI. Nessa pesquisa, 0s autores verificaram que 52%
dos adultos tinham sobrepeso ou obesidade, de acordo com o IMC.

Portadores de necessidades especiais podem viver em condigcbes de limitacdes
sociais e cognitivas que comprometem a aptiddo fisica (MELVILLE; COOPER;
MCGROTHER; THORP; COLLACOTT, 2005). Os mesmos precisam de estimulos e do
apoio familiar para evitar o excesso de gordura corporal e preservar a massa magra. A
analise comparativa das classificacdes nutricionais dos compartimentos de gordura e

massa muscular entre os dois grupos de alunos esta exposta na Tabela 3.
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Tabela 4 - Comparativo das variaveis indicadoras de gordura e de massa muscular para o tipo de
deficiéncia

Deficiéncia Sindrome de
Intelectual Down Total P-valor
N % N % N %
Risco elevado 4 13,8% 0 0,0% 4 11,8%
CLASS CC Risco muito elevado 7 24,1% 4 80,0% 11 32,4% 0,046
Sem risco 18 62,1% 1 20,0% 19 55,9%
Desnutricéo leve 8 27,6% 0 0,0% 8 23,5%
CLASS
CMB Desnutri¢do moderada 3 10,3% 0 0,0% 3 8,8% 0,246
Eutrofia 18 62,1% 5 100% 23 67,6%
Ideal 9 31,0% 1 20,0% 10 29,4%
CLASS % G Normal 9 31,0% 0 0,0% 9 26,5% 0121
Obesidade 2 6,9% 2 40,0% 4 11,8%
Sobrepeso 9 31,0% 2 40,0% 11 32,4%
Risco alto 6 20,7% 4 80,0% 10 29,4%
CLASS Risco baixo 7 24,1% 0 0,0% 7 20,6%
RCQ Risco moderado 10 345% 0  00% 10  29,4% 008
Risco muito alto 6 20,7% 1 20,0% 7 20,6%
Desnutrigdo grave 9 31,0% 0 0,0% 9 26,5%
Desnutrigdo leve 5 17,2% 1 20,0% 6 17,6%
CLASS Desnutricdo moderada 2 6,9% 0 0,0% 2 5,9% 0.576
DCT Eutrofia 6 20,7% 1 20,0% 7 20,6%
Obesidade 5 17,2% 2 40,0% 7 20,6%
Sobrepeso 2 6,9% 1 20,0% 3 8,8%

Legenda: CLASS CC: Classificacdo da Circunferéncia da Cintura; CLASS CMB: Classificacdo da
Circunferéncia Muscular do Braco; CLASS % G: Classificacdo do Percentual de Gordura; CLASS RCQ:
Classificacéo da Relagéo Cintura - Quadril; CLASS DCT: Classificacdo da Dobra Cuténea Tricipital.
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Os estudantes com SD apresentaram CC e RCQ com risco muito elevado e risco
elevado, respectivamente, para doencas cardiovasculares e metabdlicas. Nessas duas
variaveis, houve diferenca significativa entre SD e DI (p-valor <0,0446; p-valor <0,045). No total
de estudantes, houve maior frequéncia de risco elevado ou muito elevado para doencas
cardiovasculares e metabdlicas, conforme a CC (44.2%) e RCQ (50,0%). Outros autores, na
Turquia, identificaram, em adultos com DI, que 65,5% das mulheres e 41% dos homens tinham
a CC classificada no grupo de risco elevado e muito elevado, 54,5% das mulheres e 48,6% dos

homens estavam em risco alto, de acordo com a RCQ. Houve correlacdo significativa entre os
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valores de presséo arterial sistdlica e diastdlica e IMC, circunferéncia da cintura e relacéo
cintura- quadril nos adultos (SARI; YILMAZ; SERIN; KISA; YESILTEPE; TOKEM; ROWLEY,
2016). A massa muscular avaliada pela circunferéncia muscular do braco se mostrou
preservada nos dois grupos de alunos, porém ressalta-se que 27,6% dos alunos com DI foram
classificados com massa muscular em desnutricdo leve. Sousa; Pinto; Seeber; Silva. (2015)
associaram o estado nutricional e de salde com a aptiddo fisica de alunos adultos com DI
(excluidos SD) e identificaram gque a maioria estava com excesso de peso pelo IMC, excesso
de gordura corporal pelas dobras cutaneas; teve-se o pior desempenho nos testes de aptidao
fisica, quando comparados aos eutroficos. Na revisdo sistematica da literatura realizada por
Pestana; Barbieri; Vitorio; Figuereido; Castro. (2018), foram analisados os efeitos do exercicio
fisico para adultos com DI em todos os graus (leve a severo), de ambos 0s sexos e idade entre
18 e 67 anos. O periodo de intervencao foi de 2,5 até 9 meses e frequéncia semanal de uma
vez até trés vezes por semana. Os autores concluiram que exercicios que combinam forca
muscular e resisténcia aerdbica promovem beneficios fisicos, bem-estar e qualidade de vida
para adultos com DI.

Na Tabela 4, apresentam-se as classificacdes dos mesmos parametros de avaliacao

da distribuicdo de massa gorda e de massa muscular por género.

Tabela 5 — Comparativo das circunferéncias e dobras com o género

(continua)
Feminino Masculino Total
Classificacdo P-valor
N % N % N %
Risco elevado 3 231% 1 4,8% 4 11,8%
CLASS _ _
cc Risco muito elevado 6 462% 5 238% 11 324% 0,052
Sem risco 4 308% 15 714% 19 559%
Desnutricdo leve 2 154% 6 286% 8 23,5%
CLASS _
CMB Desnutricdo moderada 1 77% 2 95% 3 8,8% 0,640
Eutrofia 10 76,9% 13 61,9% 23 67,6%
Ideal 4 308% 6 286% 10 29,4%
CLASS Normal 3 231% 6 286% 9 26,5% 0.886
%G Obesidade 1 77% 3 143% 4 11,8% '
Sobrepeso 5 385% 6 286% 11 324%
Risco alto 4 308% 6 286% 10 29,4%
CLASS Risco baixo 1 77% 6 286% 7 20,6% 0153
RCQ Risco moderado 3 231% 7 333% 10 29,4% ’
Risco muito alto 5 385% 2 9,5% 7 20,6%
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Tabela 6 — Comparativo das circunferéncias e dobras com o género
(concluséo)

Feminino Masculino Total
Classificacdo P-valor

N % N % N %
Desnutricdo grave 5 385% 4 190% 9 26,5%
Desnutricdo leve 2 154% 4 190% 6 17,6%

CLASS Desnutricdo moderada 0 00% 2 95% 2 59% 0,039

DCT Eutrofia 3 231% 4 190% 7 20,6%
Obesidade 0 00% 7 333% 7 20,6%
Sobrepeso 3 231% 0 00% 3 88%

Legenda: CLASS CC: Classifica¢é@o da Circunferéncia da Cintura; CLASS CMB: Classificagdo da
Circunferéncia Muscular do Braco; CLASS % G: Classificacdo do Percentual de Gordura; CLASS RCQ:
Classificacéo da Relagdo Cintura - Quadril; CLASS DCT: Classificacdo da Dobra Cuténea Tricipital.
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Observa-se que as mulheres apresentaram maior prevaléncia de risco muito elevado
para desenvolver doencas cardiovasculares e metabdlicas, pela CC. Resultados
semelhantes foram encontrados por Silva, Gomes Filho; Silva; Fernandes Filho. (2009),
sendo o maior acumulo de gordura central em mulheres. Souza; Rodrigues; Ferreira.
(2013) identificaram 100% das mulheres com a circunferéncia da cintura elevada em
relacdo aos homens, em média de 85,8 cm nas mulheres e 89,3 cm nos homens.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que, além do IMC, devem ser
avaliadas as circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ), pois o aumento de
depdsito de gordura abdominal € um indicador sensivel para doencas cardiovasculares e
metabdlicas (GROSSL; KARASIK; LIMA, 2010). Rezende; Rosado; Priore. (2010)
ressaltam que essas medidas, apesar de nao indicarem quantidade e distribuicdo de
gordura corporal, possuem importancia na avaliacdo do risco de mortalidade. De acordo
com Picon, Leitdo; Gerchman; Azevedo; Silveiro; Gross; Canani. (2007, p. 444) “a
obesidade androgénica esta associada ao maior fator de risco de doencas coronarianas,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial sistémica, em ambos os sexos”.

A circunferéncia muscular do braco avalia a reserva de tecido muscular sem
correcdo da massa 0ssea (UNICAMP, 2003). Percebe-se que a maioria 67,6% (n=23)
estd com massa muscular preservada.

Quanto ao percentual de gordura, observa-se que a maior frequéncia de sobrepeso
foi nas mulheres, ndo havendo diferenca significativa entre os géneros (p-valor 0,886).

Na relacdo cintura-quadril (RCQ) observa-se que a maioria dos alunos apresentam

risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, com prevaléncia de risco
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moderado e alto para os homens e risco muito alto para as mulheres. Esses dados sao
preocupantes, pois a relagdo cintura-quadril é indicadora de adiposidade visceral, sendo
umas das medidas utilizadas na avaliacdo de risco cardiovascular (GIUNTOLI; OUTA,;
MONTEIRO; MONOMI; MORAES; STULBACH, 2012).

A prega cutanea tricipital afere a reserva de gordura corporal do braco (UNICAMP,
2003). Nota-se a prevaléncia de desnutricdo grave entre as mulheres - este resultado
confirma a distribuicdo centralizada no abdémen - e os homens com o maior indice de
obesidade por esta medida antropométrica. Sendo essas medidas comparadas com
referéncias geradas de populacbes saudaveis, nos pontos de corte de classificacdo para
homens adultos ativos os valores de porcentagem de gordura S&o muito menores que
para as mulheres. Na populacdo do presente estudo, o parametro de PCT requer
associacdo com o grau de deficiéncia e de atividade fisica.

Pessoas com SD possuem, em sua morfologia, propensdo ao ganho de peso e
maior reserva de gordura. Portanto, a orientagdo nutricional apropriada é essencial para
evitar o ganho de peso indesejado, o qual provoca limitagdes fisicas e sociais. O ganho
excessivo de peso em pessoas com SD e DI estd ligado a varios fatores, como a
alimentacdo inadequada e falta de atividade fisica (SILVA et al., 2006). A promocao da
salude da pessoa com deficiéncia intelectual depende da articulacdo entre diferentes
setores governamentais e da sociedade civil (TOMAZ et al., 2016).

As politicas e intervencdes para esse grupo de pessoas devem priorizar, além do
individuo, a qualidade de vida da familia (QdVF). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, a qualidade de vida é definida sobre dominios subjetivos e consiste na
“‘percepcado do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em ralagdo aos seus objetivos, padroes e preocupagdes”. Os
dominios objetivos estéo relacionados a fatores como educacéo, nivel socio-econdmico,
caracteristicas fisicas, sociais e culturais que influenciam na autopercepcao da qualidade
de vida (RONCA; BLASCOVI-ASSIS, 2017).

Os estudos de QdVF interessam aos investigadores pelo seu potencial avaliativo e
intervencional junto as familias. Vale destacar que existem instrumentos validados para
avaliar a QdVF de pessoas com deficiéncia intelectual, como o Family Quality of Life
Survey (FQOLS-2006) e o Beach Center FQOL Survey (CORREIA; SEABRA-SANTOS,
2018).
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Uma revisdo sistematica da literatura, conduzida por Correia e Seabra- Santos
(2018), sobre a avaliagdo da qualidade de vida familiar (QdVF) de pessoas com DI,
identificou que a auséncia de saude fisica interfere mais na qualidade de vida da familia
como um todo do que a existéncia de um membro com deficiéncia intelectual. O excesso
de peso é causa de alteragcdes metabdlicas, dificuldades respiratorias e do aparelho
locomotor, portanto, o diagnostico e o tratamento ideal devem garantir qualidade de vida e
prevenir a ocorréncia de complicacdes habituais e severas (GALDINA, 2012).

A SD e DI por si ja comprometem diversos segmentos da saude psicomotora que
requerem oportunidades diversificadas de atividades e praticas sociais promovidas pela
familia e por profissionais no campo da educacao especial (DELGADO et al., 2019).

Conclusao

Foram analisadas as medidas antropométricas de peso, altura, circunferéncias e
dobras cutaneas. Verificou-se que os alunos com DI eram mais altos do que os alunos
com SD. No entanto, estes ultimos apresentaram o indice de massa corporal mais
elevada. O excesso de peso encontrado pelo IMC foi superior ao identificado na
populacao brasileira. Quanto ao risco de doencas cardiovasculares e metabdlicas, pelas
medidas de circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril, os estudantes portadores
de SD foram classificados com risco muito elevado e muito alto, respectivamente. Por
este indicador, o risco foi mais prevalente entre as mulheres, assim como houve maior
frequéncia de sobrepeso pelo percentual de gordura corporal. A massa muscular,
avaliada pela CMB, apresentou maior prevaléncia de auséncia de risco, embora uma
parcela de alunos com DI foi classificada em desnutricao leve por este indicador.

Tanto a desnutricdo como o excesso de peso devem ser levados em consideracéo
ao serem realizadas pesquisas e a¢bes educativas multidisciplinares dirigidas as pessoas

com DI e SD, aos cuidadores e aos familiares.
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