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RESUMO

Introducdo: A dismorfia muscular (DISMUS) é uma sindrome psi-
quiatrica que acomete individuos de ambos 0s sexos com maior
prevaléncia entre os homens, na qual o individuo percebe seu cor-
po como pequeno e franzino, quando na verdade é forte e muscu-
loso. Inexistem na literatura abordagens antropomeétricas sobre
DISMUS. Objetivo: Obter dados em uma populagéo de referéncia
para sugerir um critério antropométrico para diagnéstico da DIS-
MUS. Métodos: A amostra foi composta de 1.825 individuos que
participaram de uma avaliagdo médico-funcional (1.108 homens e
717 mulheres) entre os anos de 1994 e 2003, com idade superior
ouigual a 15 anos, néo atletas e que nao apresentavam deficiéncia
fisica locomotora significativa nem diagnostico clinico de DISMUS.
Foram calculados individualmente dois indices de proporcionalida-
de adimensionais, B/P, e B/P,, com e sem corre¢éo pela medida
de espessura de dobra cutanea, respectivamente. Estabeleceu-se
como critério antropomeétrico para DISMUS a presenca de uma
razdo superior a um entre os perimetros de brago contraido e flexi-
onado e de perna associado a inexisténcia de trés outros pontos
de corte das variaveis ectomorfia, Y DC (somatorio das medidas
de espessura das dobras cutaneas tricipital e perna medial) e peri-
metro abdominal, esses ultimos visando excluir individuos com
valores de B/P, e B/P, elevados primariamente devido ao excesso
de gordura corporal. Resultados: Razdo B/P, > 1 foi observada em
16 individuos, oito em cada género. Analisando os outros pontos
de corte, todas as mulheres puderam ser identificadas como obe-
sas e, portanto, ndo portadoras de DISMUS, enquanto nos homens,
sete dos oito individuos puderam ser enquadrados como casos
sugestivos de DISMUS. ConclusGes: Com base na amostra ampla e
heterogénea utilizada no presente estudo, é possivel sugerir um
critério antropométrico como sinal de DISMUS. Qutros estudos
estdo sendo conduzidos para validar o critério antropométrico de
DISMUS proposto no presente estudo e determinar a sensibilida-
de e a especificidade utilizando amostras propositadamente esco-
Ihidas por sua alta prevaléncia de DISMUS.

RESUMEN

Proposicion de un criterio antropometrico para el diagnostico
presuntivo de la dismorfia muscular

Introducion: La dismorfia muscular (DISMUS) es un sindrome
siquidtrico que ataca a individuos de ambos sexos con mayor pre-
valencia entre los hombres, donde cada individuo reconoce su cuer-
po como pequefio y fragil cuando en verdad es fuerte y musculo-
so. No existen en la literatura abordajes antropometircas sobre
DISMUS. Objetivo: Obtener datos de una poblacion de referencia
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para sugerir un criterio antropomeétrico para el diagnéstico de DIS-
MUS. Métodos: La muestra fue compuesta por 1.825 individuos
que participaron de una evaluacion médico funcional (1.108 hom-
bres 'y 717 mujeres) entre los afios 1994 y 2003, con edad superior
o igual a 15 afios, no atletas y que no presentaban deficiencia fisi-
ca locomotora significativa ni diagndstico clinico de DISMUS. Fue-
ron calculados individualmente, dos indices de proporcionalidad di-
mensionadas, B/P, e B/P,, con o sin correccion por la medida de
grosor del pliegue cutaneo respectivamente. Se establecié como
criterio antropomeétrico para DISMUS, la presencia de una razon
superior a uno entre los perimetros de brazo contraido y flexiona-
do y de pierna asociado a la inexistencia de otros puntos de corte
de las variables de ectomorfia, Y DC (sumatoria de las medidas de
grosor de los pliegues cutaneos tricipital y pierna medial) y perime-
tro abdominal, estos ultimos cuidando de excluir individuos con
valores de B/P, e B/P, elevados primariamente debido al exceso
de obesidad corporal. Resultados: Razon B/P, > 1 fue observada
en 16 individuos, ocho en cada género. Analizando los otros pun-
tos de corte, todas las mujeres pudieron ser identificadas como
obesas y, po lo tanto no portadoras del DISMUS en cuanto a los
hombres, 7 de los 8 individuos pudieron ser encuadrados como
casos sugestivos de DISMUS. Conclusiones: Con la base de la
muestra amplia y heterogénea utilizada en el presente estudio, es
posible sugerir un criterio antropométrico como sefial del DISMUS.
Otros estudios estan siendo conducidos para validar el criterio an-
tropométrico de DISMUS propuesto en el presente estudio y de-
terminar la sensibilidad y la especificidad utilizando las muestras
escogidas a propdsito por su alta prevalencia de DISMUS.

INTRODUCAO

A cineantropometria, caracterizada como o ramo do conhecimen-
to dedicado ao estudo das medidas antropométricas em condi-
¢bes de movimento, possui vérias aplicacdes na area da salde®,
sendo sua interpretacéo clinica uma importante e relevante ferra-
menta para screening epidemiolégico®. Algumas variaveis antro-
pomeétricas podem fornecer subsidios importantes tanto para o diag-
néstico como para o prognoéstico de algumas doengas®. O ser
humano apresenta relacdes de proporcionalidade entre suas diver-
sas medidas antropométricas®. Por exemplo, os métodos basea-
dos na relagdo peso e estatura, como o indice de massa corporal
(IMC), possuem uma importante associagdo com as doencas cro-
nico-degenerativas, dentre as quais podemos ressaltar: a cardio-
patia isquémica®, a hipertenséo arterial sistémica®, a dislipidemia®®
e a sintomas de depresséo e ansiedade(”, ainda que essa relacdo
matematica simples possua uma série de limitagGes teodricas®.
Outras caracteristicas antropométricas também possuem implica-
¢Oes clinicas, tal como a hiperlassitude ligamentar, que é muito
mais prevalente em mulheres adultas portadoras de prolapso da
valvula mitral®.
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Preocupacgfes mérbidas com a imagem corporal foram conside-
radas exclusivas do género feminino até pouco tempo®®, sendo
associadas aos quadros de anorexia reversa e bulimia nervosa®*12),
Mais recentemente, estas preocupacdes também tém sido encon-
tradas em homens, definida inicialmente como anorexia nervosa
reversa e posteriormente renomeada dismorfia muscular (DISMUS).
Esta sindrome, raramente encontrada na populagdo em geral, aco-
mete individuos de ambos os sexos, embora seja muito mais pre-
valente no sexo masculino, tendo como principal atributo uma dis-
torcdo especifica da auto-imagem corporal. O individuo com
DISMUS imagina seu corpo como pequeno e franzino, quando na
verdade é grande e musculoso®®),

Essa imagem distorcida tende a levar esses individuos a buscar
nos exercicios de fortalecimento muscular a “correcdo” do seu
problema®. Sendo assim, um aspecto marcante desta sindrome
€ a busca incessante pelo aumento da massa muscular através de
exercicios de fortalecimento muscular, além do uso frequente e
indiscriminado de substancias ergogénicas e dietas hiperprotéicas.
Esta preocupacdo constante com a auto-imagem corporal tem um
reflexo negativo na sua vida social, podendo interferir sobremanei-
ra na qualidade de vida destes individuos.

N&o obstante, para a caracterizacao clinica do DISMUS inexis-
tem critérios laboratoriais ou clinicos precisos que permitam um
diagnéstico preciso e acurado. Em recente revisdao, observamos
haver instrumentos que tentam diagnosticar a DISMUS®41% por
intermédio de questionarios que, a priori, se diferenciam principal-
mente quanto ao nimero de itens. Desta forma e considerando
uma possivel expressdo antropométrica da sindrome de DISMUS,
poderia ser importante e oportuna a proposi¢do de um critério an-
tropométrico que pudesse contribuir para a sua caracterizacédo e
diagnéstico clinico.

O objetivo do presente estudo é propor um critério antropomé-
trico que possa contribuir para a caracterizacdo de DISMUS.

METODOS

Amostra

Foram incluidos todos os individuos com mais de 15 anos de
idade que participaram de uma detalhada avaliagdo médico-funcio-
nal, incluindo na grande maioria das vezes, teste cardiopulmonar
de exercicio maximo, teste de quatro segundos para avaliacédo do
tdnus vagal cardiaco e uma ampla avaliacdo cineantropométrica,
realizada por trés médicos especializados, entre janeiro de 1994 e
agosto de 2003. Essa amostra de conveniéncia foi constituida por
individuos que procuraram a Clinica de Medicina do Exercicio —
Clinimex, como parte de suas avaliages médicas de rotina ou para
orientacdo de exercicio fisico ou ainda para admissdo em progra-
ma de exercicio supervisionado. Foram excluidos os individuos que
atendessem uma ou mais das seguintes condi¢Bes: a) evidéncia
clinica de DISMUS; b) praticantes de esporte competitivo; d) por-
tadores de deficiéncia locomotora significativa e e) dados clinicos
e antropomeétricos relevantes ausentes ou incompletos. Desta for-
ma, obteve-se uma amostra final de 1.825 individuos (1.108 ho-
mens e 717 mulheres). A quase totalidade dos individuos é de cor
branca e de alto nivel socioecondmico. Todos os individuos avalia-
dos assinaram um termo de consentimento especificamente per-
mitindo a realizacdo da coleta dos dados antropométricos e 0 uso
dessas informagdes em pesquisas. Os principais dados demogra-
ficos e antropométricos sdo apresentados na tabela 1.

Medidas

Dentre as diversas variaveis medidas, foram utilizadas para o
presente estudo: peso corporal, estatura, perimetros de braco con-
traido e flexionado e da perna, espessura das dobras cutaneas tri-
cipital e de perna medial. Para a afericdo da medida do peso corpo-
ral utilizaram-se balancas da marca Filizola ou Plenna Personal Line
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TABELA 1
Descrigdo antropométrica da amostra

Variaveis Masculino (n = 1.108) Feminino (n = 717)

Idade (anos)
Peso corporal (kg)
Estatura (cm)

51 + 15 (15 a 91)
82 + 15 (42 a 165)
174 + 7 (143 a 199)

50 + 15 (15 a 86)
68 + 15 (35 a 135)
162 + 7 (139 a 189)

Ectomorfia 09+15(-52a6) 09+19(-5ab5,9)
BC (cm) 31+3(21a45) 29 + 4 (15 a 45)
P (cm) 37 + 3 (26 a 55) 36 + 4 (23 a 54)
T (mm) 11+5(3a4l) 19+8(3a51)
PM (mm) 10+ 5 (2 a48) 13+ 7 (12 a50)
>DC (T + PM) (mm) 21+9(6a79) 28 + 14 (6 2 92)

Média + DP (minimo a méaximo). BC = brago contraido e flexionado; P = perimetria de perna; T =
dobra cutanea tricipital; PM = dobra cutanea perna medial.

(Brasil), estando os individuos descalgos, com a menor quantidade
de vestimenta possivel. A seguir, foi determinada a estatura em
estadidmetros clinicos especialmente produzidos para essa finali-
dade ou de ago da marca WCS (Estados Unidos), o individuo deve-
ria estar em posicdo ereta com o tronco o mais alongado possivel
e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt®®. As medidas de
peso corporal e estatura foram feitas em 0,1kg e 0,1cm, respecti-
vamente, sendo seus valores utilizados para o célculo da ectomor-
fia (ecto), segundo equacdo especifica. A perimetria do brago con-
traido e flexionado (BC) foi determinada contornando
perpendicularmente a fita métrica na regiao central do braco, obje-
tivando alcangar o maior. O individuo sentado deveria manter a
articulagdo do ombro a 90° de flexdo em relagédo ao tronco e a
articulagdo do cotovelo flexionada formando um angulo de 90° en-
tre 0 braco e o antebraco com a méo na posi¢ao supina. A mao
esquerda foi utilizada, de forma que a regido palmar das méos en-
trassem em contato, para oferecer resisténcia na execucao da con-
tracdo estatica. Ainda na posicdo sentada, determinou-se a peri-
metria da perna (P) contornando perpendicularmente a fita métrica
de modo a obter o maior valor. A perimetria abdominal foi realizada
na regido da cicatriz umbilical, mantendo-se a fita métrica comple-
tamente paralela ao solo. Para as perimetrias utilizou-se uma fita
métrica flexivel da marca Gullick (Estados Unidos), a qual efetua as
medidas com uma precisao de 0,1cm e permite que a tensao exer-
cida seja controlada e padronizada. A medida de espessura da do-
bra cutanea tricipital (T) foi determinada com o individuo mantendo
0s bragos estendidos e relaxados. Esta espessura deve ser medi-
da no ponto médio do braco (entre o ponto anatdmico acromial e
radial) na face posterior, com a dobra vertical e paralela ao eixo
longitudinal, com o brago ao longo do corpo. A medida de espes-
sura da dobra cutanea da perna medial (PM) foi determinada com
individuo mantendo a articulagdo do joelho flexionada a 90°; a afe-
ricdo da espessura da dobra cuténea realizou-se na regidao medial
da perna no seu ponto de maior perimetro. Foi utilizado um adip6-
metro digital da marca Skyindex Il (Estados Unidos) que executa a
leitura em 0,21mm e aplica uma pressédo constante de 10g/mm?.

indices de proporcionalidade

Foram calculados para cada individuo dois indices de proporcio-
nalidade (B/P) adimensionais, um sem corre¢do e outro com corre-
cao pelas medidas de espessura das dobras cutaneas, que expres-
sam a relagdo entre os perimetros BC e P. O primeiro é a razdo
entre as variaveis BC e P. O segundo é a razdo entre BC subtraido
de T e P subtraido de PM, ajustados para as respectivas unidades
de medida, isto é, centimetros e milimetros. Os dois indices séo
exemplificados na tabela 2. Hipotetizou-se que valores superiores
a unidade, ou seja, com perimetro de braco contraido e flexionado
maior do que o perimetro de perna corresponderiam a expressao
antropomeétrica da DISMUS em homens e mulheres adultos.
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TABELA 2
Exemplos de céalculos dos indices de proporcionalidade

indices B/P Exemplo Resultado
BC 32
B/P, =— BIP, =— B/P, =1,23
P 26
BC-T 32-1,2
BIP, = BP,=— B/P, = 122
P-PM 26-0,8

BC = 32cm; P = 26cm; T = 12mm; PM = 8mm, onde BC é o perimetro de brago contraido e
flexionado, P é o perimetro de P, T é a dobra cutanea triciptal e PM é a dobra cutanea de perna
medial.

Critérios adicionais

Considerando que individuos extremamente obesos podem apre-
sentar proporgdes antropomeétricas atipicas e eventualmente se-
rem classificados como possuidores de DISMUS, procuramos con-
trolar a influéncia do excesso de peso e da quantidade de gordura
nos valores encontrados dos indices de proporcionalidade, ado-
tando outros critérios adicionais. As variaveis ecto, Y DC e perime-
tria abdominal com os seguintes pontos de corte: < 1,458, > 45mm
e > 100cm, respectivamente, esses dois Ultimos representando
valores ao préximos ao P90 em suas respectivas distribuicoes.

Analise estatistica

Os dados foram analisados separadamente por género. Foi utili-
zada a analise descritiva através da média, desvio padrao e percen-
tis. Para testar o nivel de associagéo entre B/P, e B/P, foi aplicada
a correlagdo momento-produto de Pearson. Todos os célculos fo-
ram feitos no software SPSSversao 10.0 (SPSS, Chicago, Estados
Unidos), tendo-se adotado 5% como critério para significancia es-
tatistica.

RESULTADOS

A estatistica descritiva para as variaveis antropométricas foi apre-
sentada na tabela 2. Os indices B/P, e B/P, demonstraram alta
associagao tanto no grupo masculino (r = 0,98; p < 0,001) quanto
no feminino (r = 0,98; p < 0,001), evidenciando a semelhanca dos
indices.

Os valores dos percentis dos indices de proporcionalidade pre-
sentes na tabela 3 sugerem que valores superiores a 1 compati-
veis com DISMUS seriam extremamente raros. De fato, encontra-
mos somente 16 individuos com os referidos valores em B/P,, oito
em cada género. Os resultados desses individuos foram testados
para excesso extremo de gordura, utilizando-se os critérios ante-
riormente mencionados. No grupo feminino, 100% dos individuos
possuiam valores inferiores ao ponto do corte da ecto e superiores
ao ponto de corte proposto para YDC, enquanto 75% possuiam
valores superiores a 100cm na perimetria abdominal, caracterizan-
do que o valor de indice B/P, maior do que a unidade era causada

TABELA 3
Percentis dos indices de proporcionalidade para ambos os géneros

P5 P50 P95
Masculino (n = 1.108)
B/P, 0,77 0,85 0,95
B/P, 0,76 0,84 0,94
Feminino (n =717)
B/P, 0,69 0,79 0,94
B/P, 0,68 0,78 0,92

B/P, = BC/P; B/P,= (BC- T)/(P-PM) onde BC é o perimetro de brago contraido e flexionado, P é o
perimetro de P, T é a dobra cuténea tricipital e PM é a dobra cutanea de perna medial, todos
medidos em cm.
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por problemas de excesso de gordura. Diferentemente, no grupo
masculino nenhum individuo obteve valores superiores a 45mm
paraa Y DC e somente um deles excedeu ao ponto de corte adota-
do na perimetria abdominal. No entanto, observou-se que 75%
possuiam valores inferiores a 1,45 para ecto.

Em uma analise mais detalhada e posterior, dois homens adul-
tos jovens com idades de 21 e 26 anos foram excluidos da amos-
tra por terem reportado durante a anamnese alto grau de insatisfa-
¢do com o nivel muscular que se encontravam, compativel com
suspeita clinica de DISMUS e valores de B/P maiores do que a
unidade. A tabela 4 apresenta alguns dados antropométricos des-
ses dois individuos; vale ressaltar que esses dois adultos jovens
ndo se enquadram em nenhum dos pontos de corte propostos
para investigacéo do excesso de peso.

TABELA 4
Dados antropométricos de dois individuos
excluidos por suspeita de DISMUS

PC  Estatura  BC P AB ¥DC B/P* B/P*
(kg) (cm) (cm)  (em)  (cm) (mm)

A 70 171,4 386 354 777 141 1,09 1,09

B 86 184,4 393 381 858 98 103 1,04

* adimensional; PC = Peso corporal; Ecto = Ectomorfia; BC = Braco contraido e flexionado; P =
perimetria da perna; AB = perimetro de abdomen: B/P, = BC/P; B/P,= (BC - T)/(P - PM); Ae B
correspondem aos dois exemplos de individuos.

DISCUSSAO

A proporcionalidade antropométrica tem sido objeto de varios
estudos clinicos e desportivosi*”18), Dentre as diversas estratégias
talvez a melhor fundamentada seja a do Phantom®, baseada em
um modelo unissex e de altura padréo, a partir do qual sdo compa-
radas proporcionalmente todas as medidas antropométricas, sen-
do os resultados expressos como quantos desvios padrdes acima
ou abaixo do referido modelo uma dada medida individual se en-
contra. No entanto, os autores da proposigao original limitaram-se
primariamente a descricdo do modelo, sem estabelecer ou discu-
tir mais aprofundadamente as implicacdes e potenciais pontos de
corte para utilizagdo clinica. No presente estudo pretendemos su-
gerir um critério de proporcionalidade que possa representar uma
abordagem objetiva e potencialmente valida como um sinal antro-
pométrico da presenca de DISMUS.

Dois aspectos da nossa amostra e metodologia de coleta de
dados devem ser previamente discutidos e compreendidos em
maior profundidade. Em primeiro lugar a ndo aleatoriedade da amos-
tra, que representa muito mais provavelmente um subgrupo do
estrato socioecondmico mais alto, privilegiando a cor branca de
pele e com um viés de maior prevaléncia de doencas cronico-de-
generativas, mormente doencas cardiovasculares. Deve-se, por-
tanto, considerar que a generalizacdo desses resultados para a
populagéo adulta brasileira pode ndo ser apropriada. Por outro lado,
a coleta de dados realizada por apenas trés médicos especializa-
dos em um grande nimero de individuos durante um longo perio-
do de tempo representa um ponto alto e um nivel de controle bas-
tante alto das possiveis fontes de erro na medida.

Uma possivel limitagdo do nosso estudo foi a impossibilidade
de testar ou questionar a autopercepgao dos individuos testados
em relacéo ao seu grau de desenvolvimento muscular. Contudo,
na pratica, teria sido muito dificil identificar um instrumento ou um
formato de protocolo vélido para aplicacdo em nossa amostra de
caracteristica tdo heterogénea.

O motivo pelo qual resolvemos propor uma analise antropomé-
trica da DISMUS baseada em uma razédo entre os perimetros de
braco contraido e flexionado e de perna fundamenta-se na obser-
vacdo empirica de que individuos que freqiientam academias pri-
mariamente direcionadas para o desenvolvimento de hipertrofia
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muscular tendem a privilegiar o fortalecimento muscular dos bra-
¢os e da regido superior do térax, partes do corpo que tendem a
ser mais facilmente visualizadas pelos outros e por eles préprios.
Particularmente, € comum, que esses individuos optem por se
vestir com camisetas do tipo regata, proporcionando uma exposi-
¢do mais facil dos seus musculos hipertrofiados.

Interpretando os resultados, temos que a alta magnitude das
associacdes entre os indices B/P, e B/P, demonstrou néo haver
vantagem pratica em corrigir as circunferéncias para as respecti-
vas dobras cutaneas, simplificando a analise e coleta de dados e
nos permitindo adotar apenas o indice de proporcionalidade B/P,
(sem corregéo para as medidas de espessura das dobras cutéaneas),
ou mais simplesmente apenas B/P, para o diagndstico da DISMUS.
A raridade na obtencéo de valores de indice B/P1 superiores a uni-
dade em uma ampla e heterogénea amostra de individuos adultos
demonstrou ser esse valor arbitrario e de facil assimilagdo um pon-
to de corte pratico e provavelmente apropriado. Muito embora, os
praticantes de esporte competitivo tenham sido excluidos da amos-
tra, valores superiores a unidade no indice B/P, também parecem
raros ou ausentes nesse grupo (dados nédo publicados), exceto em
culturistas de elite®9.

Analisando a partir do estratagema do Phantom, pudemos si-
mular com dados de BC e de P suficientes para gerar indices B/P
iguais a 1, que a diferenca entre os escores de proporcionalidade
para as respectivas medidas era de 2,5 desvios padres, seme-
Ihante ao encontrado recentemente por Silva et al.®® em culturis-
tas de elite, confirmando a idéia de que esse tipo de resultado
seria extremamente improvavel de ser encontrado em uma popu-
lacéo geral.

Enquanto na amostra feminina todos os casos de falso-positivo
para DISMUS puderam ser corretamente classificados pelas me-
didas de dobras ou perimetria abdominal, isso ndo se verificou da
mesma forma no grupo masculino, quando somente um individuo
obteve na obesidade a explicacdo de se encontrar tais valores em
B/P,. Os outros sete casos apresentaram valores néo compativeis
com obesidade, o que sugere que poderiam ser portadores de DIS-
MUS néo identificados na abordagem clinica ou praticantes com-
pulsivos de exercicios de fortalecimento muscular, ou ainda, re-
presentarem algum erro de digitacdo ou medida.

Considerando como um todo, dentre os 16 individuos com re-
sultados de B/P1 > 1, todos exceto sete puderam ser classificados
como grandes obesos ou portadores de importante excesso de
peso. Desses sete, quatro apresentavam reducdo acentuada da
linearidade corporal, compativel com grande massa muscular e/ou
conjugacdo de mesomorfia e endomorfia acentuadas. Nos demais
houve uma acentuada desproporcéo antropométrica ndo claramente
relacionada com exercicios de fortalecimento muscular, distdrbio
de auto-imagem e percepc¢édo de hipodesenvolvimento muscular.

Em decorréncia do exposto anteriormente, é prudente sugerir que
o indice B/P, somente seja utilizado para definir DISMUS em mu-
Iheres que ndo se enquadrarem em pelo menos dois dos trés se-
guintes critérios de diagnostico diferencial: ecto < 1,45, YDC >
45mm e perimetria abdominal > 100cm. Ademais, € importante
que a obtencdo da medida de perimetro seja feita por avaliadores
experientes, adotando preferencialmente o procedimento utiliza-
do no presente estudo, a fim de evitar falsas interpretacbes dos
valores calculados de B/P,.

Com base na grande amostra de individuos adultos sem indica-
dores clinicos de DISMUS analisada nesse estudo, € possivel pro-
por tentativamente um critério antropomeétrico de DISMUS basea-
do no resultado superior a um para a relagéo entre as perimetrias
de braco contraido e flexionado e de perna em homens e em mu-
Iheres, essas Ultimas apds a exclusdo de casos de obesidade ex-
trema a partir da adogdo dos trés outros critérios previamente dis-
cutidos. Um quadro ilustrativo do processo decisorio e interpretativo
€ apresentado na tabela 5.
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TABELA 5
Critério antropométrico de suspeita de DISMUS

Homens Mulheres

B/P > 1* B/P > 1*
** Ecto > 1,45*
** yDC < 45mm

** AB < 100cm

* adimensional; ** pelo menos dois desses critérios deverdo ser preenchidos para suspeita de
DISMUS em mulheres; B = Braco contraido e flexionado; P = Perimetria da perna; ecto = Ectomorfia;
>DC = Dobra cuténea tricipital + Dobra cutanea perna medial; AB = Perimetria do abdémen.

Na pratica clinica, a presenca de uma razdo B/P > 1 deve ser
compreendida como um sinal de DISMUS, devendo o diagnéstico
ser confirmado com base na analise de outros indicadores clinicos
e psicoldgicos. Outros estudos estdo em andamento com a aplica-
¢ao desse critério antropométrico simples para a caracteriza¢éo ou
suspeita de DISMUS, utilizando um questionario especifico e amos-
tras propositadamente escolhidas por sua alta prevaléncia de DIS-
MUS.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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