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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verifi car a prevalência de sobrepeso e obesidade, a correlação entre o 
Índice de massa corporal (IMC) e os índices: Razão cintura quadril (RCQ) e Circunferência de cintura (CC) 
e comparar, entre os gêneros, a relação entre os índices em portadores da síndrome de Down (SD) com 
idades entre 15 e 44 anos. A amostra foi constituída por 33 portadores da SD residentes nos municípios 
de Itaperuna – RJ e Bom Jesus do Itabapoana – RJ, de ambos os gêneros, sendo 15 do sexo feminino 
com idade entre 14 e 38 anos (média ± DP; 23,8 ± 7,4 anos; IMC = 29,67 ± 5,64 kg/m2) e 18 do sexo 
masculino com idade entre 14 e 44 anos (média ± DP; 26,4 ± 8,4 anos; IMC = 27,68 ± 5,97 kg/m2). As 
medidas antropométricas de massa corporal, estatura, cintura e quadril, foram utilizadas para obtenção 
do IMC, da RCQ e da CC. Os níveis de associação foram verifi cados através do teste de Spearman e de 
Pearson quando apropriados e apresentaram os coefi cientes de correlação mais elevados entre as variáveis 
IMC e CC nos grupos masculino (r = 0,926; p = 0,000), feminino (r = 0,874; p = 0,000) e também no 
geral (r = 0,892; p = 0,000). Assim, as associações mais fortes entre os indicadores antropométricos IMC 
e CC sugerem que estes indicadores integrados são bons preditores da obesidade generalizada e central, 
também em portadores de SD.

UNITERMOS:  Sobrepeso; Obesidade; Indicadores de gordura corporal; Síndrome de Down.

A síndrome de Down (SD) representa a mais an-
tiga causa genética de defi ciência cognitiva e pode ser 
considerada uma anomalia cromossômica constante 
na população (KASARI, FREEMAN & BASS, 2001). A SD 
apresenta três tipos principais de anomalias cromossô-
micas: a trissomia do cromossomo 21, a translocação 
e o mosaicismo (PUESCHEL, ROMANO, FAILLA, BARONE, 
PETTINATO, CHIODO & PLUMARI, 1999). Na trissomia 
do cromossomo 21 os portadores da SD apresentam 
em todas as suas células 47 cromossomos e não 46, 
sendo o cromossomo extra do par 21 do grupo G. 
Aproximadamente 92% dos portadores da SD têm 
essa anormalidade cromossômica. As translocações 
produzem cerca de 5% dos casos de SD, e destes 
45% são herdados; quase todas as translocações que 
resultam na SD são robertsonianas e geralmente são 

entre os grupos D e G. No mosaicismo, algumas 
células exibem cariótipos normais com 46 cromos-
somos, enquanto outras exibem cariótipos com 47 
cromossomos devido à trissomia do cromossomo 21. 
Estes casos ocorrem por acidente genético - uma não 
disjunção do cromossomo 21 durante o processo de 
mitose – e estão presentes em cerca de 2,7 a 3% dos 
indivíduos portadores de SD (BEIGUELMAN, 1982). 

Os portadores da síndrome de Down pertencem a 
uma população ímpar com características fenotípicas 
diferenciadas nos quais se observam prevalências de 
excesso de peso e obesidade superiores às verifi cadas 
em populações adultas saudáveis (SILVA, SANTOS & 
MARTINS, 2006). Alguns estudos como os de PEREZ 
(2008), ORDÓÑEZ, ROSETY e ROSETY-RODRIGUEZ 
(2006), MELVILLE, COOPER, MCGROTHER, THORP  e 
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Amostra

A amostra investigada foi constituída por 33 sujei-
tos portadores da síndrome de Down (SD) residente 
nos municípios de Itaperuna - RJ e Bom Jesus do Ita-
bapoana - RJ. Todos os sujeitos estavam matriculados 
nas Associações de Pais e Amigos dos Excepcionais 
(APAE) dos respectivos municípios. Os indivíduos 
são de ambos os gêneros, fi sicamente ativos, ou seja, 
praticantes de atividades físicas recreativas duas vezes 
por semana, sendo 15 do sexo feminino com idade 
entre 15 e 38 anos (23,8 ± 7,4) e 18 do sexo mas-
culino com idade entre 15 e 44 anos (26,4 ± 8,4).

Foram incluídos na pesquisa os portadores de SD 
que estavam matriculados e com frequência regular 

COLLACOTT (2005) e SILVA, SANTOS e MARTINS (2006) 
foram conduzidos com esta população específi ca no 
sentido de identifi car o grau de obesidade por meio 
do IMC e a distribuição da gordura corporal através 
da CC e da RCQ. Estes índices (IMC, CC e RCQ) 
quando elevados, podem conduzir os portadores da 
SD a uma expectativa de vida mais baixa, da mesma 
forma que na população de indivíduos normais. 

A sobrevida dos portadores da SD nos países desen-
volvidos tem aumentado bastante nas últimas décadas, 
chegando a alcançar a casa dos 70 anos (FAURA, 2006), 
contudo esse aumento na expectativa de vida está re-
lacionado aos avanços médicos (aprimoramento dos 
recursos diagnósticos e terapêuticos). Mas, ainda assim, 
o desenvolvimento e crescimento destes indivíduos se 
diferem dos não portadores da SD, apresentando uma 
elevada prevalência de sobrepeso e obesidade, particu-
larmente, em sujeitos adolescentes e adultos (PINHEIRO, 
URTEAGA, CANETE & ATALAH, 2003; RUBIN, RIMMER, 
CHICOINE, BRADDOCK & MACGUIRE, 1998) e uma 
maior concentração de gordura visceral se comparados 
com a população normal (FONSECA, AMARAL, RIBEIRO, 
BESERRA & GUIMARÃES, 2005). 

O IMC para efeitos de estudos epidemiológicos 
ainda subsiste como um bom indicador da obesi-
dade corporal (MENDONÇA & PEREIRA, 2008). No 
entanto o IMC apresenta algumas desvantagens, 
pois não distingui massa gorda de massa magra livre 
de gordura, sendo uma medida pouco especifi ca. A 
CC é um indicador que traduz os níveis de gordura 
visceral (HAN, LEER, SEIDELL & LEAN, 1995) e tem 
signifi cativa correlação com o IMC (NEVES, 2008) 

sendo independente da estatura, constitui um fator 
de risco isolado, predispondo-se para doenças cardio-
vasculares, separado do IMC (MENDONÇA & PEREIRA, 
2008). Com relação ao índice RCQ, o indicador é 
bastante usado em estudos epidemiológicos para 
avaliar a distribuição de gordura corporal (visceral) 
em indivíduos adultos, sendo fator preditivo inde-
pendente para uma série de distúrbios metabólicos 
(LERARIO, GIMENO, FRANCO, IUNES & FERREIRA, 2002)

ORDÓÑEZ, ROSETY e ROSETY-RODRIGUEZ (2006) 
recomenda que sejam utilizados os índices antro-
pométricos de massa corporal (IMC), de relação 
cintura quadril (RCQ) e de circunferência de cintura 
(CC) como preditores do comportamento da gordu-
ra sérica em jovens com trissomia do cromossomo 
21, para a vigilância e o acompanhamento dos 
fatores de risco para doenças crônico degenerativas, 
como em todos os indivíduos normais. No entanto, 
ainda não está bem demonstrada a relação da gordu-
ra corporal com os indicadores antropométricos em 
portadores da SD, porém o conhecimento sobre o 
grau de obesidade e a distribuição da gordura pode 
permitir o diagnóstico das variações morfológicas 
e das características individuais dessa população 
aumentando sua sobrevida. Sendo assim, o objetivo 
do presente estudo consiste em verifi car a prevalên-
cia de sobrepeso e obesidade, a correlação entre o 
Índice de massa corporal (IMC) e os índices: Razão 
cintura quadril (RCQ) e Circunferência de cintura 
(CC) e comparar, entre os gêneros, a relação entre 
os índices em portadores da síndrome de Down 
(SD) com idades entre 15 e 44 anos. 

Material e métodos

na instituição; com idade igual ou superior a 15 anos; 
e que obtiveram concordância dos pais ou responsá-
veis para a participação na investigação. O termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a 
resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
foi assinado pelos pais autorizando a participação dos 
sujeitos no estudo. A pesquisa foi submetida e aprova-
da pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Castelo Branco (protocolo n. 154/2008).

Procedimentos

A coleta dos dados ocorreu na parte da manhã entre 
09:00 e 11:30 h durante os meses de agosto e setembro 
de 2008, nas APAE, onde os mesmos estão matriculados.
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TABELA 1 - Valores de IMC propostos por COLE et al. (2000) para ponto de corte para identifi car sobrepeso e 
obesidade em crianças, adolescentes e adultos.

As medidas antropométricas utilizadas no estudo 
para obtenção do índice de massa corporal (IMC), da 
razão cintura-quadril (RCQ) e da circunferência de 
cintura (CC) foram: massa corporal e estatura através 
de uma balança mecânica de precisão de 100 g e capaci-
dade de medida de 150 kg com estadiômetro (Filizola, 
Brasil), circunferência de cintura e quadril através de 
uma fi ta métrica fl exível de metal (Sanny, Brasil) com 
precisão de 1 mm e capacidade de medida de 200 cm. 
Nestas medidas, a fi ta métrica foi posicionada hori-
zontalmente no ponto de menor circunferência entre a 

crista ilíaca e a última costela para a CC e no ponto de 
maior volume do glúteo máximo para a circunferência 
do quadril (FERNANDES FILHO, 2003).

O IMC defi nido pela fórmula matemática IMC 
= Peso (kg) / Estatura (m2) foi classifi cado de acordo 
com a referência de COLE, BELLIZZI, FLEGAL e DIETZ   
(2000) que permite uma continuidade de critério de 
sobrepeso e obesidade na infância, adolescência e idade 
adulta, sendo adotado também para classifi cação do 
estado nutricional dos participantes. Os valores estão 
apresentados na TABELA 1. 

Idade 
(anos)

Sobrepeso Obesidade

Masculino Feminino Masculino Feminino

2 18,41 18,02 20,09 19,81

2,5 18,13 17,76 19,80 19,55

3 17,89 17,56 19,57 19,36

3,5 17,69 17,40 19,39 19,23

4 17,55 17,28 19,29 19,15

4,5 17,47 17,19 19,26 19,12

5 17,42 17,15 19,30 19,17

5,5 17,45 17,20 19,47 19,34

6 17,55 17,34 19,78 19,65

6,5 17,71 17,53 20,23 20,08

7 17,92 17,75 20,63 20,51

7,5 18,16 18,03 21,09 21,01

8 18,44 18,35 21,60 21,57

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18

9 19,10 19,07 22,77 22,81

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46

10 19,84 19,86 24,00 24,11

10,5 20,20 20,29 24,57 24,77

11 20,55 20,74 25,10 25,42

11,5 20,89 21,20 25,58 26,05

12 21,22 21,68 26,02 26,67

12,5 21,56 22,14 26,02 26,67

13 21,91 22,58 26,84 27,76

13,5 22,27 22,98 27,25 28,20

14 22,62 23,34 27,63 28,57

14,5 22,96 23,66 27,98 28,87

15 23,29 23,94 28,30 29,11

15,5 23,60 24,17 28,60 29,29

16 23,90 24,37 28,88 29,43

16,5 24,19 24,54 29,14 29,56

17 24,46 24,70 29,41 29,69

17,5 24,73 24,85 29,70 29,84

18 e > 18 25,00 25,00 30,00 30,00

*Fonte:  CO L E  e t  a l . 

(2000).

Valores de IMC pro-

postos por Cole et al. 

para ponto de corte para 

identifi car sobrepeso e 

obesidade em crianças, 

adolescentes e adultos.

Estes valores consideram como eutrófi co um IMC 
com valores abaixo dos propostos como limite para 
sobrepeso; como sobrepeso um valor de IMC igual ou 
acima dos valores do limite para sobrepeso e abaixo do 

limite para obesidade e como obeso um IMC igual ou 
acima dos valores de referência propostos como limite 
para obesidade. Foram adotados neste estudo as refe-
rências de COLE et al. (2000) para a população geral por 
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Os dados foram tratados pelo programa estatísti-
co SPSS 14.0 e apresentados como média e desvio 
padrão. A normalidade dos dados foi verifi cada 
através do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste 
de Mann-Whitney para as comparações intergrupos 
(grupo masculino vs. grupo feminino). Os testes 
de correlação de Spearman e de Pearson foram 
utilizados para verifi car o nível de associação entre 
as variáveis IMC, CC e RCQ, quando apropriado. 
O estudo admitiu o nível de p < 0,05 para a signi-
fi cância estatística.

Resultados

Avaliou-se 33 sujeitos portadores da síndrome 
de Down sendo 15 (45,5%) do sexo feminino com 
idade entre 15 e 38 anos (23,8 ± 7,4) e 18 (54,5%) 
do sexo masculino com idade entre 15 e 44 anos 
(26,4 ± 8,4). 

Os índices antropométricos do grupo masculino 
e feminino e do total são apresentados na TABELA 
2. Na análise das variáveis por gênero não foram 

Análise estatística

e 80 para homens e mulheres, respectivamente, 
foram considerados como de gordura abdominal 
adequada.

Segundo COUTINHO (1998) “estes valores podem 
ser específi cos para cada população, não tendo sido 
ainda sufi cientemente estudados em populações 
latino-americanas para que se determinem pontos 
de corte específi cos”. Os valores de referência para 
a CC e para a RCQ sugestivos de risco metabólico 
e cardiovascular para portadores da SD ainda não 
foram estabelecidos (FONSECA et al., 2005).

encontradas diferenças estatisticamente signifi-
cativas nas médias do IMC e do CC do grupo 
masculino quando comparado com o feminino. 
O grupo feminino apresentou valores médios de 
IMC e CC superior e inferior ao grupo masculino, 
respectivamente. No índice RCQ, verifi ca-se que a 
média do grupo masculino foi superior a média do 
grupo feminino de forma signifi cativa (p < 0,05).

TABELA 2 - Índices antropométricos segundo sexo de indivíduos portadores da síndrome de Down, Itaperuna e 
Bom Jesus do Itabapoana- RJ, 2008.

Variáveis Total (n = 33) Masculino (n = 18) Feminino (n = 15) valor-p

IMC 28,58 ± 5,82 27,68 ± 5,97 29,67 ± 5,64 0,0286

RCQ 0,90 ± 0,09 0,93 ± 0,08 0,87 ± 0,09 0,032*

CC 87,56 ± 12,98 88,22 ± 14,30 86,77 ± 11,64 0,928

IMC = índice de massa 

corporal (kg/m2);

RCQ = razão cintura 

quadril;

CC = circunferência de 

cintura (cm).

* p < 0,05 para homens 

vs mulheres.

Valores em média e 

DP (±).

A classifi cação do estado nutricional da amostra 
separada por gênero encontra-se na TABELA 3, pode-
se observar que oito (53,3%) dos indivíduos femininos 
e cinco (27,7%) dos indivíduos masculinos foram 

não existir tabelas de referências do grau de obesidade 
específi cas para SD (FARIA, MARINHO, ABRANCHES, 
FONSECA & PRIORE, 2004; PINHEIRO et al., 2003). 

Através das medidas de cintura e quadril, obteve-
se a RCQ defi nida pela equação RCQ = Perímetro 
da cintura/Perímetro de quadril. Considerou-se 
nesse estudo os pontos de corte > 0,9 para o sexo 
masculino e > 0,85 para o sexo feminino, aceitos 
como de risco pelo III Consenso Latino Americano 
de Obesidade (COUTINHO, 1998) e pela Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (GODOY-
MATOS & OLIVEIRA, 2004). Valores abaixo de 0,9 
e 0,85 respectivamente para homens e mulheres 
são desejáveis, pois uma RCQ elevada refl ete uma 
proporção maior de gordura central ou visceral con-
siderado como risco associado ao desenvolvimento 
de doenças ligadas à obesidade. 

A Circunferência de Cintura (CC) foi analisada 
tendo como referência a proposta do III Consenso 
Latino Americano de Obesidade (COUTINHO, 1998). 
Para obesidade abdominal/visceral no sexo feminino 
foi considerado o ponto de corte de 80-88cm como 
risco alto e muito alto respectivamente e para o 
sexo masculino 94-102 cm como risco alto e muito 
alto, respectivamente. Os valores menores que 94 

classifi cados como obesos segundo o IMC. Observa-
se que 12 (36,36%) e 13 (39,39%) indivíduos da 
amostra total (masc e fem) foram classifi cados como 
eutrófi cos e obesos respectivamente.
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Amostra Classifi cação 
nutricional

n Percentual 
(%)

Total Eutrófi co 12 36,36

Sobrepeso 8 24,24

Obeso 13 39,39

Masculino Eutrófi co 7 38,88

Sobrepeso 6 33,33

Obeso 5 27,77

Feminino Eutrófi co 5 33,33

Sobrepeso 2 13,33

Obeso 8 53,33

TABELA 3 - Distribuição do estado nutricional de acordo 
com o IMC, em indivíduos de ambos os gêneros 
portadores da síndrome de Down, Itaperuna 
e Bom Jesus do Itabapoana - RJ, 2008.

As correlações entre o IMC, RCQ e CC são 
apresentadas na TABELA 4. O IMC obteve os 
maiores coeficientes de correlação (r) com a 
CC, porém estes valores também foram signifi-
cativos com a RCQ. Os resultados demonstram 
uma associação forte e significativa entre as 
variáveis IMC e CC em ambos os grupos e no 
total. Porém, tanto para o IMC e RCQ quanto 
para a RCQ e CC, observou-se forte associação, 
apenas no grupo masculino. Nos demais grupos, 
o coeficiente de correlação (r) foi considerado 
moderado conforme a classificação de SIGMOUND 
(1964).

TABELA 4 - Índice de Correlação de Pearson (r) entre os índices antropométricos dos indivíduos portadores de 
síndrome de Down, Itaperuna e Bom Jesus - RJ, 2008.

Variáveis Total Masculino Feminino
RCQ CC RCQ CC RCQ CC

IMC r 0,479* 0,892* 0,762* 0,926* 0,527* 0,874*

valor-p 0,005 0,000 0,000 0,000 0,044 0,000

RQC r - 0,629* - 0,804* - 0,687*

valor-p - 0,000 - 0,000 - 0,005

IMC = índice de massa 

corporal (kg/m2);

RCQ = razão cintura 

quadril;

CC = circunferência de 

cintura (cm).

* p < 0,05.

O percentual de sujeitos com valores de CC e RCQ 
acima das referências e a classifi cação do estado nutricio-
nal dado pelo IMC de acordo com os critérios de COLE 
et al. (2000) estão representados nas TABELAS 5 e 6.

Observa-se que os homens eutrófi cos e com so-
brepeso (TABELA 5) não apresentaram acúmulo de 
gordura abdominal/visceral conforme o indicador 
CC. Somente um sujeito eutrófi co do sexo masculino 
(14,2%) apresentou acúmulo de gordura abdominal 
segundo o indicador RCQ (COUTINHO, 1998). Pode-
se verifi car ainda que (83,3%) dos sujeitos do grupo 
masculino com sobrepeso apresentaram acúmulo de 
gordura abdominal/visceral segundo o indicador RCQ. 

Na TABELA 6 pode-se observar que das mulheres 
eutrófi cas, somente uma (20%) apresenta acúmulo de 
gordura abdominal/visceral de acordo com os indica-
dores CC e RCQ (COUTINHO, 1998). 

Os sujeitos obesos de ambos os grupos (tabelas 
5 e 6) apresentam acúmulo de gordura abdominal/
visceral segundo os indicadores CC e RCQ, sendo 
que a RCQ aponta acúmulo de gordura central em 
100% dos homens (n = 5) e em 100% das mulheres 
obesas (n = 8), enquanto o indicador CC aponta 
que 80% dos homens obesos (n = 4) e 100% das 
mulheres obesas (n = 8) apresentam acúmulo de 
gordura central.

TABELA 5 - Percentual de sujeitos com valores de CC 
e RCQ acima do recomendado e estado 
nutricional em indivíduos do sexo masculino 
portadores de síndrome de Down, Itaperuna 
e Bom Jesus do Itabapoana - RJ, 2008.

Estado
nutricional

Feminino ( n = 15)

CC RCQ

n % n %

Eutrófi co (n = 5) 1 20,0 1 20,0

Sobrepeso (n = 2) 2 100,0 2 100,0

Obesos (n = 8) 8 100,0 8 100,0

TABELA 6 - Percentual de sujeitos com valores de CC 
e RCQ acima do recomendado e estado 
nutricional em indivíduos do sexo feminino 
portadores de síndrome de Down, Itaperuna 
e Bom Jesus do Itabapoana - RJ, 2008.

Estado 
nutricional

Masculino ( n = 18)

CC RCQ

n % n %

Eutrófi co (n = 7) - - 1 14,2

Sobrepeso (n = 6) - - 5 83,3

Obesos (n = 5) 4 80,0 5 100,0

CC = circunferência de 

cintura (cm).

RCQ = razão cintura 

quadril.
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Discussão

No presente estudo, investigou-se a correlação 
entre o indicador do grau de obesidade IMC com 
os indicadores de distribuição de gordura CC e 
RCQ em portadores da síndrome de Down (SD) 
de ambos os gêneros de 15 a 44 anos. Os resulta-
dos foram analisados e confrontados com estudos 
realizados com jovens e adultos portadores da SD 
e com sujeitos da população geral.

Os estudos realizados com a população geral têm 
demonstrado que independentemente do gênero e 
da população estudada, a correlação entre o IMC e 
a RCQ tem tido uma associação que varia de fraca a 
moderada (COELHO & SIMONI, 2008; NEVES, 2008), 
enquanto que entre o IMC e a CC a correlação tem 
se apresentado forte (FERNANDES, ROSA, SILVA, BUE-
NO, OLIVEIRA & FREITAS JÚNIOR, 2007; COELHO & 
SIMONI, 2008; NEVES, 2008). O mesmo resultado 
também ocorreu na presente investigação com relação 
à amostra geral (n = 33), onde entre IMC e RCQ a 
correlação foi de (r = 0,479) e entre IMC e CC foi de 
(r = 0,892), porém com sujeitos portadores de SD. 

No entanto, quando separada a amostra por 
gênero, os resultados do presente estudo revelam 
uma associação moderada entre o IMC e a RCQ 
(masculino: r = 0,762; feminino: r = 0,527), con-
fi rmando a pesquisa realizada por FONSECA et al. 
(2005) com sujeitos portadores da SD, em que se 
observou uma correlação do IMC com a RCQ de 
(r= 0,75) e de (r= 0,52) em homens e mulheres, 
respectivamente. Na análise da correlação entre 
IMC e CC no mesmo estudo, observou-se forte 
associação entre essas duas variáveis (r = 0,96) em 
homens e (r = 0,97) em mulheres. Estes achados se 
assemelham com os resultados obtidos na presente 
pesquisa, em que as correlações entre IMC e CC 
foram mais elevadas (r = 0,926 e r = 0,874) que entre 
IMC e RCQ (r = 0,762 e r = 0,527) para o grupo 
masculino e feminino, respectivamente. 

Os achados apresentados pelos sujeitos do presente 
estudo no indicador antropométrico RCQ mostram 
valores para o grupo feminino e masculino que indi-
cam um padrão de obesidade andróide, apresentando 
assim um maior risco cardiovascular, confi rmando os 
estudos de ORDEÑEZ, ROSETY e ROSETY-RODRIGUEZ 
(2006) e PÉREZ (2007). Contudo, BALIC, MATEOS, 
BLASCO e FERNHALL (2000) encontrou nos resultados 
de sua pesquisa, somente um sujeito do sexo mascu-
lino que apresentava o tipo andróide de distribuição 
de gordura, enquanto o restante da amostra, entre 
homens e mulheres, apresentava um tipo ginóide, que 

é um padrão tipicamente feminino. Este desenho de 
distribuição do tipo de gordura corporal pode ter sido 
devido à característica da amostra, que na sua maioria 
era composta por desportistas. Entretanto VILLAGRA, 
HARO e OLIVA (2000), em um estudo com 504 sujei-
tos portadores da SD entre seis e 16 anos de ambos 
os gêneros, registraram que os padrões de obesidade 
observados na amostra foram os típicos de cada sexo: 
andróide nos homens e ginóide nas mulheres. Porém 
os dois estudos tinham uma expressiva amostra de 
desportistas, conquanto no presente estudo os sujeitos 
eram fi sicamente ativos, mas não desportistas.

Observou-se neste estudo o acúmulo de gordura 
visceral referente ao indicador CC nos portadores 
femininos da SD, pois 100% das mulheres obesas 
apresentaram gordura central. Este resultado con-
fi rma estudos de MARTINS e MARINHO (2003) e 
FONSECA et al. (2005), nos quais as mulheres apre-
sentaram maiores riscos de obesidade centralizada 
conforme o indicador CC, revelando alto risco de 
desenvolverem doenças crônicas degenerativas como 
as doenças cardiovasculares, as ateroscleróticas, a 
hipercolesterolemia e hipertensão. Devido à forte 
correlação positiva entre o IMC e a CC (TABELA 
3), pode-se inferir, apoiado no estudo de MENDONÇA 
e PEREIRA (2008) e SOUZA, GICOVATE NETO, CHALI-
TA, REIS, BASTOS e SOUTO (2003), que os portadores 
da SD do presente estudo, com excesso de peso 
(sobrepeso e obesos) e principalmente os indivíduos 
com acúmulo de gordura central, apresentam maio-
res chances de desenvolver morbidades associadas.

O valor médio do IMC no grupo masculino ob-
tido neste estudo foi ligeiramente inferior à média 
de 29,8 ± 1,3 kg/m2 obtida no estudo de ORDOÑEZ, 
ROSETY e ROSETY-RODRIGUEZ (2006) em sujeitos 
espanhóis, portadores da SD. Por outro lado SILVA, 
SANTOS e MARTINS (2006) analisando uma amostra 
da população portuguesa com SD, quanto à com-
posição corporal, obtiveram uma média de IMC de 
29,4 ± 8,5 e 28,8 ± 4,7 kg/m2 nos grupos masculinos 
com idade ≤ 29 anos e ≥ 30 anos, respectivamente. 

A média do IMC feminino obtido no presente 
estudo foi igual à média de 29,6 ± 6,4 kg/m2 obtida 
por MELVILLE et al. (2005) que analisaram o impacto 
da obesidade na morbidade e mortalidade, em 247 
sujeitos (117 mulheres e 130 homens) com SD 
e com defi ciência cognitiva sem SD. O presente 
estudo tem média ligeiramente inferior às médias 
30,4 ± 6,4 kg/m2 e 31,7 ± 10,0 kg/m2 referidas no 
estudo de SILVA, SANTOS e MARTINS (2006) em uma 
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amostra feminina da população portuguesa com SD, 
com idade ≤ 29 anos e ≥ 30 anos, respectivamente. 
A proximidade destes resultados fortalece os níveis 
de IMC na classifi cação de sobrepeso e de correlação 
(p < 0,05) entre os indicadores antropométricos 
encontrados na presente pesquisa.

Pode-se também analisar a média do IMC do pre-
sente estudo e os valores de 25,7 ± 4,0 e 28,1 ± 4,3 
kg/m2 encontrados por BALIC et al. (2000) em uma 
pesquisa realizada em atletas com SD e não atletas 
com SD, respectivamente, e ainda os resultados do 
estudo de GUIJARRO, VALERO, PAULE, GONZALEZ-
MACIAS e RIANCHO (2008) com uma média de 26,3 
± 4,2 kg/m2. Nota-se que no presente estudo, e em 
quase todos os outros, a classifi cação nutricional da 
amostra pelo IMC demonstra que os sujeitos estão 
com sobrepeso (COLE et al., 2000).

Quando se observa a prevalência de sobrepeso e 
obesidade, separados por sexo na amostra estudada, 
quanto ao IMC, verifi ca-se que 13,3% dos sujeitos 
femininos apresentaram sobrepeso. Este resultado 
ficou próximo dos achados obtidos por SILVA, 
SANTOS e MARTINS (2006) e FONSECA et al. (2005), 
que encontraram em seus respectivos estudos 
uma prevalência de 19,6% e 18,7% de sobrepeso. 
Quanto à obesidade, 53,3% da amostra feminina 
do presente estudo estão com um IMC acima de 
30 kg/m2. Estes valores estão próximos dos 47% e 
41,6% encontrados por PRASHER (1995) e BELL e 
BHATE (1992), respectivamente. 

Fazendo uma análise do grupo masculino da 
presente investigação, observa-se uma prevalência 
de sobrepeso em torno de 33,3%. Este valor é bem 
próximo do encontrado por PRASHER (1995) que 
foi de 31% e também da prevalência de 38,2% 
encontrada por BELL e BHATE (1992). Pode-se con-
frontar ainda a prevalência de sobrepeso (24,4%) 
e obesidade (39,4%) da amostra total da presente 
pesquisa com valores da amostra total obtidos de 
outras investigações. As prevalências de sobrepeso 

(42% e 40%) obtidas nas investigações de FARIA 
et al. (2004) e ROCHA, MUSSI e ALMEIDA (2007), 
respectivamente, estão bem acima dos 24,4% da 
amostra total do presente estudo, enquanto nas 
investigações de THEODORO (2007) a prevalência de 
obesidade fi cou em 40%, valor este bem próximo 
dos 39,4% encontrados na presente pesquisa. 

Observando-se os valores de prevalência total de 
sobrepeso e obesidade, com os encontrados em indi-
víduos da população geral brasileira (IBGE, 2008), 
nota-se que os sujeitos masculinos portadores da 
SD deste estudo apresentam menor prevalência de 
sobrepeso (33,3% vs 41,1%) e maior prevalência de 
obesidade (27,8% vs 8,9%). Quanto ao grupo femi-
nino, a prevalência de sobrepeso de 13,3% encon-
trada é menor que os 40% observados em mulheres 
da população geral. Com relação à obesidade, nesse 
grupo a prevalência encontrada foi de 53,3% sendo 
superior aos 13,1% da população geral feminina.

Quanto à obesidade entre homens e mulheres com 
SD, os resultados do presente estudo mostram que 
a obesidade nos portadores da SD é superior à da 
população geral (IBGE, 2002). Isto se contrapõe aos 
estudos de BALIC et al. (2000) que investigaram uma 
amostra com uma representatividade maior de sujei-
tos masculinos desportistas, o que poderia infl uenciar 
os resultados de prevalência, quando comparados 
com sujeitos normais da população espanhola. 

Os resultados de prevalência encontrados no presen-
te estudo, em que a obesidade foi maior entre homens 
e mulheres com SD em relação à população geral, 
confi rma as análises de SILVA, SANTOS e MARTINS (2006) 
com a população geral portuguesa e os portadores da 
SD. BELL e BHATE (1992) avaliaram portadores da SD 
com sujeitos da população inglesa normal e reportaram 
que tanto homens quanto mulheres com SD têm uma 
maior prevalência de sobrepeso e obesidade quando 
confrontados com a população geral. É importante 
ter-se em conta a população avaliada e os critérios 
diagnósticos utilizados nos estudos.

Conclusão

Conforme os achados do presente estudo, as 
correlações foram mais elevadas entre os indicadores 
antropométricos IMC e CC, sugerindo que estes 
indicadores associados são bons preditores da obesi-
dade generalizada e central, também em portadores 
de SD. A RCQ revelou-se o índice antropométrico 

mais adequado para a detecção da distribuição da 
gordura corporal (central) nos portadores da SD 
femininos masculinos desta amostra. A prevalência 
de sobrepeso e obesidade nos portadores da SD 
do presente estudo foi alta em ambos os gêneros. 
Verifi cou-se que uma CC > 94 cm para o grupo 
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interferir nos resultados da pesquisa. Apesar das 
considerações feitas, o estudo apresenta questões 
de interesse para a área da Educação Física sendo 
recomendado, contudo novas investigações com um 
número amostral de maior dimensão e que façam 
a relação entre os índices em diferentes faixas etá-
rias, assim como a utilização de outros métodos de 
análise de composição corporal para confi rmarem 
os resultados aqui encontrados.

Abstract

Obesity antropometrics index in individuals with Down syndrome

The objective of this study was to determine the prevalence of overweight and obesity, the correlation 
between body mass index (BMI) and indices: waist hip ratio (WHR) and waist circumference (CC) and 
to compare between genders, the relationship between the indices in patients of Down syndrome (DS) 
aged 15 to 44 years. The sample consisted of 33 individuals of DS residents in the cities of Itaperuna - 
RJ and Bom Jesus Itabapoana - RJ, being 15 females aged between 14 and 38 years (mean ± SD, 23.8 
± 7.4 years, BMI = 29.67 ± 5.64 kg/m2) and 18 males aged between 14 and 44 years (mean ± SD, 26.4 
± 8.4 years, BMI = 27.68 ± 5.97 kg/m2). The anthropometric measures of body mass, height, waist and 
hip, were used to obtain the BMI, the WHR and WC. The level of association between variables was 
obtained by Spearman and Pearson tests. The highest correlation coeffi cients between the variables 
BMI and WC in male groups (r = 0.926, p = 0.000), female (r = 0.874, p = 0.000) and overall (r = 0.892, 
p = 0.000). Thus, the strongest associations between BMI and anthropometric indicators suggest that 
these CC integrated indicators are good predictors of general and central obesity, in patients with DS.

UNITERMS: Overweight; Obesity; Body fat indicator; Down syndrome.
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