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RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica referente a composigéo corporal e a influéncia dos aspectos genéti-
cos, ambientais e fisioldgicos em criangas e adolescentes com sindrome de Down (SD). A revisdo de literatura foi conduzida entre setembro
de 2009 e abril de 2011 nas bases de dados (Pubmed, Scopus e Bireme). Os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo foram: artigo
original, amostra de criangas ¢ adolescentes, dados antropométricos com o objetivo de descrever e relacionar a composi¢ao corporal e os
aspectos genéticos, ambientais e fisioldgicos. A maioria dos estudos adotou delineamento transversal, com amostras variando entre 10
e 785 individuos com idades entre zero ¢ dezenove anos. Os meninos ¢ as meninas apresentaram sobrepeso e obesidade na maioria dos
estudos. Em relagdo ao aspecto genético, a analise do gene RE Xbal foi fundamental para a compreensdo dos gendtipos envolvidos com
o sobrepeso. Além disso, os aspectos ambientais indicaram baixos niveis no consumo de calorias e baixos niveis de praticas de atividades
fisicas em criangas e adolescentes com SD comparados aos jovens sem a sindrome. Por fim, através da observagdo das varidveis fisiologi-
cas, verificou-se a ocorréncia de alteragdes no hormonio leptina e insulina, micronutriente zinco, colesterol, triglicérides, taxa metabodlica
basal, dimorfismo sexual e distribuigdo da gordura corporal. Com base nas descobertas, foi possivel concluir que os aspectos genéticos,
ambientais e fisiologicos exerceram influéncias relativamente negativas sobre a composi¢do corporal em jovens com SD.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down. Composi¢ao corporal. Crianga. Adolescente.

BODY COMPOSITION IN DOWN SYNDROME YOUNGTERS: GENETIC, ENVIRONMENTAL AND PHYSIOLOGIC
ASPECTS

ABSTRACT: The aim of this study was to systematic review the body composition and the influence of genetic, environmental and phy-
siological aspects in children and adolescents with Down Syndrome (DS). The literature review was conducted between September 2009
and April 2011 in Pubmed, Scopus and Bireme databases. The established inclusion criteria for the review were original articles, sample
of children and adolescents and anthropometric data aiming to describe and relate body composition to genetic, environmental and physio-
logical aspects. Most of the studies had cross-sectional design, with samples ranging from 10 to 785 subjects aged from zero to nineteen
years old. Boys and girls were overweight or obese in most of the studies. Regarding the genetic aspect, the RE Xbal gene analysis was
fundamental to understand the genotypes involved in overweight. Moreover, the environmental aspects indicated low levels of calorie
intake and physical activity practice in DS children and adolescents compared to typical developing youth. Finally, considering the phy-
siological variables, it was observed alteration of leptin, insulin, zinc micronutrient, cholesterol, triglycerides, basal metabolic rate, sexual
dysmorphism and body fat distribution. Considering the findings, we concluded that genetic, environmental, and physiological aspects had
negative influenced on body composition in DS youth.

KEYWORDS: Down Syndrome. Body composition. Children. Adolescent.

dos para identificar as patologias associadas com a
sindrome. De acordo com Pueschel (2003) a maioria
dos individuos com SD apresenta patologias deter-

Introducao

A sindrome de Down (SD) foi identificada

por John Langdon Down em 1866. E estimado que
95% dos individuos com SD tenham um cromosso-
mo 21 extra, como resultado da disjun¢do meidtica
ou a segregacdo anormal dos cromossomos durante
a formagdo de gametas. Dos 5% restantes, menos de
1% ¢ devido ao mosaicismo somatico e o restante a
translocagdo do cromossomo 21 (SHERMAN et al.,
2007).

Apds o reconhecimento da SD como uma
populagdo diferenciada, disseminaram-se os estu-

minadas por fatores genéticos, fisioldgicos e ambien-
tais, como doencas cronicas do coragdo, hipotonia
muscular, déficit do hormonio tiredideo ¢ obesidade.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes com SD no Brasil tem sido
pouco estudada. Por outro lado, a partir da década
de 60 foram desenvolvidos os primeiros estudos em
relagdo ao crescimento fisico em criangas e adoles-
centes com SD, objetivando identificar disturbios do
crescimento e verificar a incidéncia de sobrepeso e
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obesidade.

Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade in-
fantil sdo fatores que podem contribuir para o sur-
gimento de doencas no futuro. Na SD, a obesidade
normalmente integra-se com alteragdes associadas
aos aspectos genéticos, fisioldgicos e ambientais. Em
relacdo ao aspecto genético, o gene do receptor de
estrogénio alfa associado ao poliformismo Xbal ¢ um
caminho ainda obscuro para a ciéncia, porém, estu-
dado por alguns pesquisadores. No que diz respeito
aos aspectos ambientais, os fatores comportamentais
relacionados aos habitos alimentares e pratica de ati-
vidade fisica sdo extremamente importantes para o
controle e manuten¢ao da composicao corporal dos
individuos. Ademais, os aspectos fisiologicos em in-
dividuos com SD devem complementar o conjunto
de fatores que influenciam a composi¢do corporal,
por meio de andlises de hormonios como a leptina
e a insulina, micronutrientes como o zinco, dislipi-
demias, taxa metabolica basal, dimorfismo sexual ¢
distribuicao de gordura corporal.

Desta maneira, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma revisdo da literatura de forma sis-
tematica sobre a composicao corporal associada aos
aspectos genéticos, ambientais e fisiologicos, com
vistas a oferecer informagdes relacionadas aos me-
canismos de influéncia de tais aspectos sobre a cons-
tituicdo corporal de criangas e adolescentes com SD.

Desenvolvimento
Procedimentos para a realizaciio do estudo

De acordo com Linde e Willich (2003), uma
revisdo sistematica ¢ um método de pesquisa que uti-
liza a literatura como fonte de dados para compreen-
der um determinado tema, tornando-se util para ana-
lisar informagdes de um conjunto de dados de forma
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metddica, explicita e reprodutiva. A partir dessa de-
finicdo, a presente revisao de literatura foi sistema-
tizada no periodo entre setembro de 2009 e abril de
2011, nas bases de dados eletronicas, como, Pubmed,
Scopus e Bireme. Segundo Akobeng (2005), a esco-
lha da base de dados para o desenvolvimento de uma
revisao sistematica ¢ extremamente importante, pois
torna mais rapida a busca dos artigos. A busca dos
artigos ocorreu por meio da defini¢do e utilizacao dos
seguintes descritores em lingua portuguesa e ingle-
sa: “Indice de Massa Corporal” (IMC), “Composi-
¢do corporal”, “Crescimento”, “Sindrome de Down”,
“Criangas” e “Adolescentes”.

Na primeira etapa, foram identificados 230
artigos (Pubmed = 71, Scopus = 87, Bireme = 72).
Posteriormente, foram lidos os resumos e selecio-
nados os artigos que atendessem aos critérios de in-
clusdo estabelecidos para a revisdo: artigo original,
amostra de criancas e adolescentes, dados antropo-
métricos com o objetivo de descrever e relacionar a
composi¢ao corporal com o sobrepeso e a obesidade,
aspectos genéticos, ambientais e fisiologicos. Optou-
-se por ndo incluir teses, dissertacdes € monografias,
considerando as dificuldades de uma busca sistema-
tica. Os artigos que atenderam aos critérios de in-
clusdo foram lidos na integra, a fim de classificar e
inclui-los na revisao, totalizando ao final 18 artigos.
Os aspectos analisados nos artigos originais foram:
delineamento, faixa etaria, tamanho da amostra, lo-
cal da coleta de dados, variaveis estabelecidas nos
critérios de inclusdo, metodologia e resultados.

A maioria dos estudos adotou um delinea-
mento transversal, liderada pelos Estados Unidos no
ranking dos paises que mais publicaram. A faixa eta-
ria variou entre zero € dezenove anos de idade, com
amostras entre 10 e 785 individuos. As caracteristi-
cas dos estudos estdo apresentadas na tabela 1, con-
forme sugeridas por Dodd, Taylor e Damiano (2002).

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos sobre composigao corporal em criangas e adolescentes com SD.

1° Autor Ano Delineamento Faixa etaria Amostra Pais
Chumlea 1981 Semi-Longitudinal 1-18 284 EUA
Cronk 1985 Semi-Longitudinal 0-18 262 EUA
Sharav 1992 Transversal 2-11 30 Canada
Luke 1994 Transversal 5-11 13 EUA
Luke 1996 Transversal 5-11 10 EUA
Myrelid 2002 Longitudinal e Transversal 0 - 18 354 Suécia
Pinheiro 2003 Transversal 0,3-18 116 Chile
Al Husain 2003 Transversal 0-5 785 Aréabia Saudita
O’Neill 2005 Transversal 3-10 36 EUA
Fonseca 2005 Transversal 10-18 15 Brasil
Ordoiiez-Munoz 2005 Transversal 163+1.1% 21 Espanha
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Ordofiez-Munoz 2006 Transversal
Marques 2007 Transversal
Ferrara 2008 Transversal
Magge 2008 Transversal
Marreiro 2009 Transversal
Gonzalez-Agiiero 2010 Transversal
Gonzalez-Agiiero 2011 Transversal

16.2 +1.0* 22 Espanha
10-19 30 Brasil
8-14 77 Italia
4-10 35 EUA
10-19 16 Brasil
12-19 31 Espanha
10-19 31 Espanha

*Idade média e desvio padrao.

Recursos utilizados no estudo da composicio cor-
poral em jovens com sindrome de Down

A quantidade de métodos para avaliar a com-
posicao corporal em criangas e adolescentes ¢ menor
em comparacao ao nimero de métodos existentes em
adultos, visto que questdes éticas inviabilizam a em-
pregabilidade de alguns métodos em jovens (GUE-
DES; GUEDES, 1997). Normalmente, a populagao
da qual as amostras s3o extraidas para o desenvolvi-
mento de métodos ¢ especifica. Por exemplo, a equa-
¢do para predizer a gordura corporal de Slaughter et
al. (1988), desenvolvida especificamente para pre-
dizer a gordura corporal em criangas e adolescentes
saudaveis. Na populagdao jovem com SD, ndo exis-
tem equagoes especificas de predigao da gordura cor-
poral. Diante da inexisténcia de métodos especificos

para estimativa da gordura corporal em jovens com
SD, os estudos utilizaram métodos padronizados rea-
lizados na populagdo jovem em geral.

Todos os estudos utilizaram o IMC, a fim de
analisar a composicdo corporal das criangas e ado-
lescentes com SD. Dos dezoito estudos encontrados,
alguns utilizaram outras medidas antropométricas,
entre elas a circunferéncia de cintura e quadril para
analise da Relacao Cintura/Quadril (RCQ), e pregas
cutaneas para estimativa do percentual de gordura.
Outros ainda, utilizaram métodos laboratoriais atra-
vés do recurso de absortometria radioldgica de dupla
energia (DEXA), e plestimografia, também para es-
timativa do percentual de gordura. Os resultados de
IMC e percentual de gordura estdo apresentados na
tabela 2.

Tabela 2: Distribui¢ao dos estudos segundo os valores de IMC e percentual de gordura.

1° Autor IMC (Masc) IMC (Fem) IMC (Ambos) % Gordura
Chumlea - - - -
Cronk - - - -
Sharav 16.2+0.1 17.3+0.2 - -
Luke - - 21.6+5.5 31.2+84
Luke - - 22.1+6.0 21.8+74
Myrelid 31.0% > 254 36.0% > 254 - -
Pinheiro - - - -
Al Husain 15.0-17.18 13.6-16.5¢ - -
O’Neill - - 18.5+3.3 -
Fonseca - - 209+43 -
Ordoéiiez-Munoz - - 29.83 £1.32 -
Ordoénez-Munoz - - - 31.8 £3.7
Marques - - 21.2+£3.7 -
Ferrara 23.7+2.8P 23.7+2.55 21.2+3.4F -
Magge - - 18.3+3.2 22.0+7.4
Marreiro - - 20.43 +£3.85 -
Gonzalez-Agiiero 21.39+2.99 23.89 £3.47 - 26.95+7.516
19.71 £ 6.43H
Gonzélez-Agiiero 21.0+£2.9 22.4+438 21.7+3.9 247+7.8

APorcentagem de meninos e meninas com IMC > 25 Kg/m? .
BIMC de meninos com idade entre 0 e 5 anos.

€ IMC de meninas com idade entre 0 e 5 anos.

D IMC de meninos com idade média de 14.9 £+ 1.2 anos.
EIMC de meninas com idade média de 14 £ 1.5 anos.
FIMC de meninos e meninas com idade média de 8.7 + 2.3
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anos.
G9% de gordura de meninas com idade média de 16.72 + 2.54
anos.
9% de gordura de meninos com idade média de 16.43 £ 2.46
anos.
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Prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em po-
pulacdes jovens com SD

O sobrepeso ¢ a obesidade infantil sdao fato-
res de notavel preocupacao na area da saude publica
no mundo. O sobrepeso e a obesidade entre criangas
e adolescentes com SD, ainda que timidamente, tem
sido objeto de estudo por profissionais envolvidos
com a saude publica. O reconhecimento do excesso
de peso corporal como um dos fatores preocupantes
do estado de satide desses individuos comegou ser in-
vestigado no inicio da década de 80 por pediatras de
escolas médicas nos Estados Unidos. Dados disponi-
veis de trés estudos realizados em meados da década
de 60 e 70, que tinham como objetivo analisar o cres-
cimento ¢ o desenvolvimento, por meio da medida
de estatura e peso corporal de criangas e adolescentes
com idades entre zero e 18 anos com SD, permitiram
alguns pesquisadores analisarem os niveis de sobre-
peso e obesidade por meio da conversao dos valores
de estatura e peso corporal em IMC, sendo encon-
trados valores de excesso de peso corporal na popu-
lagdo jovem com SD, a partir dos primeiros anos de
vida (CHUMLEA; CRONK, 1981; CRONK; CHU-
MLEA; ROCHE, 1985).

Um levantamento realizado na Arabia Saudi-
ta por Al-Husain (2003), apontou que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populagdo jovem com
SD com idade entre zero e cinco anos nao foi uma ca-
racteristica proeminente, ¢ a curva de IMC foi linear
segundo os pontos de corte proposto por Cole et al.
(2000), corroborando-se com os estudos de Cronk et
al. (1988) e Myrelid et al. (2002). A auséncia de so-
brepeso pode ser explicada pelo fato da amostra ser
criteriosamente selecionada, especialmente em razao
da idade, sendo composta por 785 criangas com ida-
de abaixo de cinco anos. Na populagdo jovem sem a
sindrome, o intervalo préximo aos cinco ¢ sete anos
de idade parece ser o periodo critico para o desen-
volvimento da gordura corporal, sendo esperado um
aumento consideravel no primeiro ano de vida, se-
guido de um declinio até aos cinco anos, voltando a
aumentar a partir dessa idade, caracterizando um res-
salto adiposo (ROLLAND-CACHERA et al., 1987).

Um dos motivos que explica os baixos valo-
res de IMC encontrados nas criangas abaixo de cinco
anos com SD baseia-se nas dificuldades de degluti-
¢do, especialmente pela disfungdo motora oral e do-
engas respiratorias evidentes nessa populagao e faixa
etaria (SPENDER et al., 1996). Embora esteja claro
que o IMC de criangas com SD nos primeiros anos
de vida corresponde aos pontos de corte sugeridos, ao
recorrer a literatura ha a necessidade de acompanha-
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mento subsequente, visto que o efeito rebote carac-
terizado pela retomada de incremento da adiposidade
pode apresentar-se em faixas etdrias posteriores.

Um dos maiores problemas quanto aos es-
tudos envolvendo prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade na populag@o jovem com SD ¢ a confusdo da
escolha do ponto de corte para a identificagdo do
excesso de peso corporal. Em relagdo ao sobrepeso,
parece existir consenso quanto aos valores acima do
85° percentil do IMC relativo a idade e ao sexo, pro-
posto pelo Health and Nutrition Examination Survey
(HANES), realizado em individuos norte-americanos
sem a sindrome. Um estudo chileno procurou ana-
lisar a concordancia diagnoéstica de sobrepeso com
base num estudo norte-americano, um do National
Center of Health Statistics (NCHS), e outro espanhol
disponibilizado pela fundacdo SD catala. Os resul-
tados analisados por género indicaram diferencas
significativas entre os trés referenciais e o padrdo es-
panhol apresentou uma distribuicao semelhante com
a curva Gaussiana, segundo os autores, apontando
o padrdo espanhol como o ponto de corte mais ade-
quado para identificar o excesso de peso corporal de
criancas com SD chilenas (PINHEIRO et al., 2003).

Com base na literatura, diversos fatores po-
dem contribuir para o estabelecimento de variaveis
que procuram evidenciar a composi¢do corporal em
criancas e adolescentes com SD. Logo, um dos fa-
tores estudados baseou-se na genética, sobretudo
na analise de alguns genes que se relacionam com a
obesidade. Outros, como os fatores ambientais torna-
ram-se uma das principais causas do sobrepeso e da
obesidade, caracterizados pelos habitos alimentares
e pratica de atividade fisica. Outros ainda, como os
aspectos fisioldgicos, também foram considerados,
especialmente em individuos com quadros sindro-
micos, nesse caso a SD, que normalmente apresenta
alteragdes no sistema de mobiliza¢ao energética. Por
final, também foram considerados as diferengas na
distribui¢ao de gordura corporal entre os géneros, ca-
racterizadas pelo dimorfismo sexual.

Influéncia dos aspectos genéticos

Na maioria dos individuos o excesso de peso
corporal basicamente pode ser explicado pelo de-
sequilibrio energético, ou seja, maior consumo de
calorias e menor gasto decorrente da diminui¢do da
pratica de atividade fisica (BOUCHARD; PERUS-
SE, 1988). No entanto, em meados da década de 60
até os dias atuais, correntes defendem que os aspec-
tos referentes ao maior acimulo de gordura corporal
devem estar associados ndo somente ao desequilibrio
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energético, mas também a transmissibilidade genéti-
ca (MIRANDA; ORNELAS; WICHI, 2011).

Para Okura et al. (2003) o estrogeno tem
efeito relevante sobre a distribuicao da gordura cor-
poral, fator de risco comum para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares na pds-menopausa. Es-
ses efeitos sdo mediados pelo gene do receptor de es-
trogénio o (RE a), ligado com o poliformismo Pvull
e Xbal. A auséncia de RE a provoca hiperplasia e
hipertrofia dos adipocitos, ou seja, ocorre uma altera-
¢do na quantidade e no tamanho das células do teci-
do adiposo, respectivamente (COOKE et al., 2001).
Investigagdes sobre a associagdo entre esses genes
e a obesidade caracterizam-se como de fundamental
importancia para medidas preventivas do excesso de
peso corporal, ajudando a diminuir os riscos de do-
engas cardiovasculares e metabdlicas na populagdo
em geral.

Os aspectos genéticos, especialmente o gene
RE a, motivou Ferrara; Capozzi; Russo (2008) a es-
tudar a associacdo entre esse genotipo e a obesidade
em criancgas e adolescentes com SD, especificamente
na determinagdo da frequéncia de diferentes gendti-
pos RE a, com vistas a verificar a associacdo com a
obesidade, distarbios cardiovasculares e metabolicos
em comparagdo a um grupo de criangas e adolescen-
tes sem a sindrome. Os resultados apontaram clara-
mente uma forte tendéncia a obesidade nas criangas
e adolescentes, ja evidenciadas por outros estudos
(CHUMLEA; CRONK, 1981; CRONK; CHUM-
LEA; ROCHE, 1985), sendo encontrados valores
elevados de IMC e gordura corporal em ambos o0s
géneros em comparagdo ao grupo controle. O princi-
pal achado baseou-se na descoberta da relacdo entre
a auséncia do gene RE Xbal e a obesidade em ambos
os géneros e, uma frequéncia elevada do genotipo
XXER, um gene determinante para o desenvolvi-
mento da obesidade nesses individuos.

Estudos realizados na populaciao sem a SD,
especificamente em mulheres de meia idade, che-
garam a resultados parecidos aos de Ferrara et al.
(2008), apontando que as mulheres com a falta do
gene RE Xbal apresentavam valores mais elevados
de IMC e distribui¢do de gordura corporal (OKURA
et al., 2003). O impacto do genétipo RE a, sobretu-
do a frequéncia elevada do genotipo XXRE e a sua
associacdo com o sobrepeso e a obesidade, deve ser
considerada como um bom indicador do excesso de
peso corporal em individuos com SD, sugerindo a
necessidade de mais estudos.
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Influéncia dos aspectos ambientais

No Brasil, ¢ dada pouca importancia aos as-
pectos ambientais envolvidos na composi¢ao corpo-
ral, especialmente no que diz respeito ao acimulo de
gordura corporal em excesso em criangas e adoles-
centes com SD. Entende-se por aspectos ambientais
nesse estudo, os fatores comportamentais, associa-
dos ao excesso de peso e de gordura corporal, cons-
tituidos principalmente pelos habitos alimentares e
pratica de atividade fisica.

Habitos alimentares

Um estudo conduzido por O’Neill et al.
(2005) procurou analisar uma gama de fatores re-
lacionados aos habitos alimentares ¢ a composi¢ao
corporal de criangas com SD. As principais varidveis
analisadas nesse estudo foram: a) IMC; b) percepgao
dos pais em relag@o ao sobrepeso do filho; c¢) grau de
preocupacao dos pais em relagdo ao peso do filho; d)
controle dos pais em relagdo as quantidades de ali-
mentos consumidos pelo filho. Os pais das criangas
com SD apresentaram um controle maior sobre a ali-
mentagao dos filhos do que os pais das criangas sem
a sindrome.

Em criancas com SD, o tratamento dietéti-
co da obesidade ¢ altamente complexo por causa das
dificuldades de aquisi¢ao de novos habitos alimenta-
res e o consumo de calorias inapropriado (SHARAYV;
BOWMAN, 1992). Criangas com e sem SD que
frequentavam um programa de estimulacdo infantil
foram analisadas quanto ao IMC, nivel de atividade
fisica e consumo caldrico semanal. Nao houve dife-
rengas significativas em relagdo ao IMC entre os gru-
pos. As criangas com SD apresentaram um consumo
calorico menor e niveis inferiores de atividade fisica
do que as outras criangas. Embora a SD apresente um
risco evidente de desenvolver um quadro de obesi-
dade, a influéncia da familia e do meio ambiente sdo
fundamentais para diminuir os efeitos deletérios do
excesso de peso (SHARAV; BOWMAN, 1992).

A composi¢ao corporal, o consumo de calo-
rias e o gasto energético foram varidveis estudadas
em criangas pré-puberes com SD e um grupo contro-
le de criancas com caracteristicas semelhantes, mas
sem a sindrome, com o objetivo de identificar as bar-
reiras alimentares na prevengao da obesidade nessa
populagdo (LUKE et al., 1996). Para medir o consu-
mo de calorias foi utilizado um recordatorio alimen-
tar de trés dias, para a determinacdo da quantidade
total de 4gua e para o gasto energético foi utilizado
um marcador de 6xido de deutério e, para a medi-
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c¢ao do percentual de gordura foi utilizado o 6xido de
deutério, impedancia bioelétrica e compasso de pre-
gas cutaneas. Foi constatado um quadro de obesidade
na metade das criangas com SD, comparado a 30%
do grupo controle. Os sujeitos com SD apresentaram
um baixo consumo de carboidratos, corroborando-
-se com os resultados de Sharav ¢ Bowman (1992),
e também de micronutrientes, principalmente pelos
individuos obesos, comparado ao grupo controle.
Foram encontrados niveis mais baixos de gasto ener-
gético nas criangas com SD do que o grupo controle.
Uma das explicagdes para o menor gasto energéti-
co das criangas com SD em comparagdo as criangas
sem a sindrome pode ser resumida pela baixa taxa
metabolica basal observada, em torno de 10 a 15%
menor do que as criancas sem a sindrome (LUKE et
al., 1994).

Pratica de atividade fisica

Infelizmente, as criangas com SD apresentam
um nivel inferior de atividade fisica em comparagao
as criangas sem a sindrome (PUESCHEL, 1990). Um
programa de atividade fisica aerobio durante doze
semanas, trés vezes por semana com duracdes de
trinta, quarenta e sessenta minutos, dentro e fora do
meio liquido, foi monitorado com o objetivo de redu-
zir a gordura corporal de adolescentes com SD (OR-
DONEZ-MUNOZ; ROSETY; RODRIGUEZ, 2006).
Antes do programa de atividade fisica, foi estimado o
percentual de gordura corporal. Apds o experimento,
foi realizado um pré-teste e os adolescentes melhora-
ram o percentual de gordura corporal, com diferen-
cas significativas apos o experimento. Para Eberhard,
Eterradossi e Rapacchi (1989), individuos com SD
sdo caracterizados como pessoas que apresentam um
baixo interesse para pratica de exercicios fisicos, po-
dendo ser explicado pela falta de motivagao e pelas
alteragdes no aspecto fisioldgico.

Influéncia dos aspectos fisiologicos

O estudo dos aspectos fisioldgicos, em par-
ticular as sindromes metabolicas, € responsavel pela
maior parte das investigagdes cientificas, visto que
individuos com SD podem apresentar uma coletdnea
de desordens no organismo, incluindo disfung¢des no
horménio protéico (Leptina), alteracdes no metabo-
lismo de nutrientes (Zinco), resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, dislipidemias, diminui¢do da
taxa metabolica basal ou mesmo no dimorfismo se-
xual e na distribuicao de gordura corporal em crian-
cas ¢ adolescentes com SD.
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Influéncia do hormonio Leptina

A Leptina ¢ uma proteina circulante pro-
duzida pelo tecido adiposo que age no sistema ner-
VOso e provoca um aumento na saciedade da fome
(MAFFEI et al., 1995). Na reducao de sua secrecao,
provavelmente ocasionaria um aumento na ingestao
alimentar, devido a um erro no sistema de saciedade,
resultando em aumento do tecido adiposo (AINSLIE
et al., 2000). Até entdo, desconhecia-se a relacdo da
leptina com a gordura corporal em criangas com SD.
Com vistas a responder esta questdo, pesquisadores
compararam os niveis de leptina em criangas de qua-
tro a dez anos de idade com SD e sem a sindrome
com o objetivo de compreender os mecanismos hor-
monais envolvidos com a obesidade infantil na SD
(MAGGE et al., 2008). Para essa analise, foi quanti-
ficada a gordura corporal total, analise sanguinea da
leptina, grelina, insulina, glicose, tirotropina, triiodo-
tironina, tiroxina, entre outros. As criancas com SD
apresentaram niveis superiores de IMC, percentual
de gordura e leptina do que criangas sem a sindrome,
havendo uma associagdo positiva entre o percentual
de gordura corporal e os niveis de leptina. Nao foram
observadas diferengas no horménio grelina, no nivel
de insulina e/ou glicose. Os niveis de tirotropina e
triiodotironina também se encontraram mais eleva-
dos nas crian¢as com SD.

Em geral, individuos obesos apresentam ni-
veis superiores do hormdnio leptina do que individu-
os com peso corporal adequado e descobriu-se que
niveis exagerados de obesidade também se associa-
ram com resisténcia a leptina (CONSIDINE et al.,
1996). Logo, em individuos com SD que tem uma
predisposi¢do a obesidade, a probabilidade do hor-
monio leptina alterar-se ¢ maior. Segundo Magge
et al. (2008), o desenvolvimento de estudos sobre a
contribui¢cdo do hormonio leptina para a manutengao
do peso corporal em criangas com SD pode ajudar a
compreender melhor os mecanismos que envolvem
o desenvolvimento da obesidade na populagdo em
geral.

Influéncia do micronutriente Zinco

O zinco ¢ um componente de diversas enzi-
mas, participa na divisdo celular, no crescimento e
desenvolvimento, &€ um estabilizador de membranas
e componentes celulares e participa na transcrigao
genética, entre outras fungdes (MAFRA; COZZO-
LINO, 2004). Alteragdes no metabolismo do zinco
foram evidenciadas na SD, com concentra¢des redu-
zidas desse mineral no plasma sanguineo e na urina
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(BUCCI et al., 1999). Para Marreiro et al. (2009), a
suplementacao de zinco demonstrou ser efetiva para
a estabiliza¢do da concentracdo de zinco no compar-
timento celular, mas nenhuma influéncia foi obser-
vada sobre o metabolismo do horménio tireoidiano
dos adolescentes com SD. Ainda, somente 25% dos
adolescentes apresentaram sobrepeso, sem alteragdes
nos valores de IMC ap0s a suplementacao de zinco.

Segundo as novas recomendagdes nutricio-
nais, a estimativa de zinco deve variar entre 6.8 ¢ 8.5
mg/dia. Entretanto, a concentracdo de zinco encon-
trada no consumo dos adolescentes foi de 9.4 + 2.4
mg/dia, acima do recomendado, mas inferior ao con-
sumo maximo diario tolerado. Ja no estudo de Mar-
ques et al. (2007), a porcentagem foi a mesma para o
sobrepeso entre os adolescentes com SD. No entanto,
o consumo de carboidratos, lipidios, proteinas e zin-
co foram adequados e o estado nutricional de zinco
sofreu alteracdes nos adolescentes com SD. Os valo-
res médios didrios de zinco nos adolescentes com SD
e no grupo sem a sindrome foram de 8.7 +2.4 mg/dia
e 11.3 +4.7 mg/dia, respectivamente.

Influéncia do hormonio insulina

A prevaléncia de diabetes Mellitus ¢ eleva-
da em individuos com SD do que na populagdo sem
a sindrome (SMITH, 2001), podendo se apresentar
como uma desordem autoimune, denominada diabe-
te mellitus tipo I, ou como uma desordem em que a
resisténcia a insulina € o fator predominante, diabe-
tes mellitus tipo II. Com o objetivo de avaliar a re-
sisténcia a insulina usando um método denominado
HOMA (Homeostasis Model Assessment), Fonseca et
al. (2005) estudaram adolescentes com SD de acor-
do com o género, IMC e desenvolvimento puberal.
O IMC permitiu aos pesquisadores a divisdo de trés
grupos para posterior analise, sendo o grupo I (ndo
obesos), grupo II (obesos) e grupo III (sobrepeso).
Os resultados apontaram que individuos do género
feminino com mais idade apresentaram os maiores
valores de HOMA e insulina.

No estudo de Fonseca et al. (2005), os pes-
quisadores se confundiram quanto ao diagndstico
de resisténcia a insulina, pois foi encontrado valores
superiores de HOMA em individuos com sobrepeso
e obesidade, porém, segundo os autores ndo existe
um consenso referente aos indicadores referenciais
de resisténcia a insulina em criangas com SD. En-
tretanto, comparando os resultados com os valores
de referéncia para criangas sem a sindrome propos-
tos por Yeckel et al. (2004), nenhum dos individuos
apresentou resisténcia a insulina. Contudo, os auto-
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res colocam como limitagdo do estudo o tamanho re-
lativo pequeno da sua amostra e a necessidade de um
acompanhamento longitudinal, a fim de confirmar a
associacao entre a resisténcia a insulina e a composi-
¢do corporal em individuos com SD que apresentam
sobrepeso ou obesidade.

Perfil lipidico e dislipidemia

Individuos com SD apresentam alteragdes
significativas no perfil lipidico sérico (PUESCHEL,
1998), demonstrando até dezesseis vezes mais do
que a populagdo geral a probabilidade de apresentar
um quadro isquémico e doencas cerebrovasculares
(HILL et al., 2003). Um estudo conduzido por Or-
donez-Munoz et al. (2005) procurou analisar o perfil
lipidico de adolescentes com SD que participavam de
um programa de atividades fisicas. As variaveis estu-
dadas foram: a) IMC; b) Relagdo Cintura/Quadril; ¢)
colesterol total; d) colesterol-HDL; e) razdo coleste-
rol total/colesterol HDL; f) triglicerideos. Foram en-
contrados valores elevados de IMC e relacao cintura/
quadril, sugerindo um padrdo androide de gordura
corporal nos adolescentes com SD, um dos fatores
de risco importante para o desenvolvimento de do-
enca cardiovascular e sindrome metabolica. O IMC,
o perimetro da cintura e o indice cintura/quadril fo-
ram positivamente correlacionados com o colesterol
total, a razdo entre colesterol total/colesterol HDL e
triglicerideos. Esses dados corroboraram com estudo
realizado com adultos (RUBIN et al., 1998), indican-
do a necessidade de intervengdo em idades precoce,
a fim de prevenir doengas na fase adulta. Com base
nas informagdes apresentadas, investigacdes referen-
tes ao perfil lipidico sérico podem contribuir para a
prevengao de doengas caracteristicos da SD.

Taxa Metabélica Basal (TMB)

Poucos estudos tém sido desenvolvidos so-
bre o controle do metabolismo na populagao jovem
com SD. A obesidade na SD tem sido atribuida a hi-
poatividade e ao hipometabolismo (CRONK; CHU-
MLEA; ROCHE, 1985). Apesar da maioria dos es-
tudos referente 8 TMB ter sido realizado em adultos,
um estudo buscou compreender a relagdo entre gasto
energético e obesidade em criangas com SD compa-
rado a um grupo controle sem a sindrome (LUKE
et al., 1994). Os resultados indicaram que os jovens
com SD apresentaram menor TMB em comparacao
ao grupo controle. A reducdo da TMB encontrada
nos jovens pode ser explicada pela baixa composicao
de massa livre de gordura, observada pelos pesqui-
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sadores, sendo confirmada por outros autores (SHU-
MWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1985).

Influéncia do dimorfismo sexual

Em populagdes sem a SD, existe uma clara
diferenca sexual relacionado a gordura corporal total
desde o inicio da vida, perdurando por toda a vida
(WELLS, 2007). Em adolescentes com SD, ndo havia
sido estudado especificamente o dimorfismo sexual
em relacdo a quantidade de gordura corporal. Recen-
temente, Gonzalez-Aguero, Vicente-Rodriguez e Ca-
sajus (2010) procuraram estudar essas diferengas em
adolescentes com SD. Os pesquisadores encontraram
valores mais elevados de IMC e gordura corporal nas
meninas do que nos meninos. Areas corporais como
o quadril, cintura ou a propria relacdo cintura/quadril
ndo mostraram dimorfia sexual, diferentemente da
populagdo sem a sindrome. O IMC, a somatoéria de
seis pregas cutaneas (abdominal, perna medial, coxa
anterior, suprailiaca, subescapular, triceps e biceps) e
o percentual de gordura se mostrou maiores nas me-
ninas do que nos meninos. Em adolescentes sem a
sindrome, os resultados foram parecidos, sendo cien-
tificamente comprovado que o percentual de gordura
e a somatoria de seis pregas cutdneas se mostraram
mais elevados nas meninas (MORENO et al., 2006),
contrariamente observado em relacao ao IMC, sendo
encontrado valores semelhantes em meninos € meni-
nas (SHEN et al., 2009).

Além do dimorfismo sexual, também €é im-
portante considerar o comportamento da gordura
corporal em relagdo a sua distribuicdo no corpo.
Neste sentido, Gonzalez-Aguero et al. (2011) objeti-
varam comparar a massa magra e gorda quanto a sua
regionalizagdo entre criangas e adolescentes com SD
e sem a sindrome, avaliando também a presenga ou
auséncia de dimorfismo sexual. Os resultados mos-
traram valores superiores de gordura corporal e de
massa magra no tronco, além de baixos niveis de gor-
dura e de massa magra nos membros inferiores nas
meninas comparado aquelas sem a sindrome, indi-
cando um alto risco de doengas cardiovasculares. Os
meninos apresentaram valores superiores de gordura
e baixos niveis de massa magra nos membros inferio-
res e superiores. Em relacdo ao dimorfismo sexual,
niveis superiores de massa gorda e niveis inferiores
de massa magra foram observados nas criancas e
adolescentes do género feminino em comparacao ao
género masculino.

As diferengas sexuais observadas em relacdo
aos niveis de gordura corporal em criancas e adoles-
centes com SD sdo extremamente importantes para
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intervengdes no campo da saude, além de oferecer
aos profissionais da area da saude informagdes rele-
vantes para o desenvolvimento de mecanismos vol-
tados a prevenc¢ao de diversas doencas.

Consideracoes Finais

Na populacdo com SD, ha pouca pesquisa re-
ferente a composicao corporal realizada em criangas
e adolescentes. Ao revisar a literatura, percebeu-se
que estudos no ambito nacional e internacional en-
fatizam o desenvolvimento de tabelas referenciais de
curvas de crescimento fisico em criangas ¢ adoles-
centes com SD. As analises das informag¢des obtidas
mediante os estudos revisados sugerem que a maio-
ria das criangas e adolescentes com SD apresenta um
quadro elevado de sobrepeso. Por outro lado, poucos
estudos utilizaram amostras representativas de cara-
ter epidemioldgico com o objetivo de identificar a
incidéncia de jovens com SD em condi¢do de sobre-
peso e obesidade.

Existem inimeros fatores que podem contri-
buir para o estabelecimento de variaveis que procu-
ram evidenciar a composi¢do corporal em criangas
e adolescentes com SD, dentre eles destacam-se os
aspectos genéticos, ambientais e fisiologicos. Em re-
lacdo ao aspecto genético, a descoberta do gene RE
Xbal foi fundamental para compreender os genoti-
pos envolvidos com a obesidade em jovens com SD.
Outro achado interessante foi em relagdo as altera-
¢oes no consumo de calorias, a percep¢do dos pais
em relagdo ao sobrepeso dos filhos e os baixos niveis
de atividades fisicas, constituindo-se como fatores
ambientais importantes no controle do peso corporal.

Em relacdo ao aspecto fisiologico, foi obser-
vado niveis superiores do hormdnio leptina, concen-
tragcdes reduzidas de zinco no plasma sanguineo e
na urina, maiores valores de HOMA e insulina em
meninas maturadas, correlagdo positiva entre IMC,
perimetro da cintura e relagdo cintura/quadril e o co-
lesterol total, razdo entre colesterol total/colesterol
HDL e triglicerideos, baixos niveis do metabolismo
de repouso de individuos com SD em comparagdo
aos sem a sindrome, dimorfismo sexual no quadril
e cintura ndo evidenciado, percentual de gordura e
somatoria de pregas cutdneas mais elevadas nas me-
ninas e concentracdo de gordura no abdémen e nos
membros superiores ¢ inferiores, nas meninas € me-
ninos, respectivamente.

A partir das informagdes apresentadas, foi
possivel concluir que os aspectos genéticos, ambien-
tais e fisiologicos exerceram uma influéncia relati-
vamente negativa e importante sobre a composicao
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corporal de criangas e adolescentes com SD, sugerin-
do a realizacdo de novos estudos, a fim de fornecer
subsidios que possam contribuir para o crescimento
da area em questao.
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