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ABSTRACT

Objective

The present study aimed to assess whether there is a correlation between neck
circumference and waist-to-height ratio with other measurements and anthropometric
indices in adults with T21.

Method

Adults with Down Syndrome registered in the activities of Associagdo Down de Goias
were evaluated. Anthropometric measurements were evaluated and then the
anthropometric indices were calculated. The correlation between neck circumference
and waist-to-height ratio with other anthropometric indices was evaluated.

Results

The study included 15 individuals with T21, aged 18 to 38 years, 47% female and 53%
male. According to neck circumference, 86% of women were overweight, which also
occurred for 88% of men. Regarding the waist-to-height ratio, it was observed that 71%
of the women and 88% of the men had an increased cardiometabolic risk. Neck
circumference correlated significantly, positively and moderately with waist
circumference, waist-to-hip ratio and conicity index. WHtR showed a strong positive
correlation with waist circumference, body mass index and body adiposity index. In the
case of the conicity index, the correlation with WHR was positive and moderate.
Conclusion

Neck circumference and waist-to-height ratio are important parameters for assessing the
nutritional status of individuals with T21 and correlated with indices used in clinical
practice. However, further studies are needed to establish specific cutoff points for this

public.
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RESUMO

Objetivo

O presente estudo teve o objetivo de avaliar se ha correlagéo entre a circunferéncia do
pescocgo e a razdo cintura-estatura com as demais medidas e indices antropométricos
em individuos adultos com T21.

Método

Foram avaliados adultos com Sindrome de Down cadastrados nas atividades da
Associagdo Down de Goias. Avaliou-se medidas antropométricas e em seguida
procedeu-se o calculo de indices antropométricos. A correlagdo entre a circunferéncia
do pescoco e a razdo cintura-estatura foi avaliada com os demais indices
antropomeétricos.

Resultados

Participaram do estudo 15 individuos com T21, de 18 a 38 anos, sendo 47% do sexo
feminino e 53% do sexo masculino. De acordo com a circunferéncia do pescog¢o, 86%
das mulheres apresentaram excesso de peso, que também ocorreu para 88% dos
homens. Em relagdo a Razéo cintura-estatura observou que 71% das mulheres e 88%
dos homens apresentaram risco cardiometabdlico aumentado. A circunferéncia do
pescoco se correlacionou de forma significativa, positiva e moderada com a
circunferéncia da cintura, razdo cintura-quadril e indice de conicidade. A RCE
apresentou forte correlagdo positiva com a circunferéncia da cintura, indice de massa
corporal e indice de adiposidade corporal. No caso do indice de conicidade a correlagao
com a RCE foi positiva e moderada.

Conclusao

A circunferéncia do pescoco e a razdo cintura-estatura constituem parametros
importantes para avaliacdo do estado nutricional de individuos com T21 e apresentaram
correlacdes com indices utilizados na pratica clinica. Entretanto, sdo necessarios mais

estudos para se estabelecer pontos de cortes especificos para esse publico.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Estado nutricional. Antropometria. Razao Cintura-

Estatura.



INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) ou Trissomia 21 (T21) caracteriza-se por uma
alteragdo no cromossomo 21, parcial ou completa, que resulta em manifestagdes
clinicas que podem afetar todos os sistemas do corpo humano. No Brasil, a cada 600 e
800 nascimentos uma crianga tem diagnéstico de SD [1]. Em razdo da alteragéo
cromossdmica, o individuo com a T21 pode apresentar maior risco de doengas
neurodegenerativas e cardiovasculares, assim como, dificuldades de comunicacao e de
incluséo social [2]. Embora se observe diferengas entre os individuos com T21 no que
se refere as caracteristicas fisicas e de desenvolvimento, é consenso na literatura de
que nao ha classificagdo em graus da Sindrome [1].

No que tange ao estado nutricional observa-se algumas caracteristicas tipicas
em individuos com T21, como a tendéncia ao maior ganho de peso, decorrente da
hipotonia muscular e do metabolismo reduzido [3]. Outrossim, alguns comportamentos
alimentares inadequados podem ser mais frequentes em individuos com T21, sobretudo
no que tange ao consumo de alimentos processados e ultraprocessados, contribuindo
assim para maiores indices de sobrepeso e de obesidade nesse publico [4].

Assim, a avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional de individuos com
T21 sao fundamentais para reduzir o risco de desenvolvimento da obesidade e de outras
doencas crbénicas. No entanto, observa-se que dados antropométricos de individuos
com T21 ainda sdo escassos na literatura. Bertapelli [3] estudou individuos com T21 e
propds curvas nacionais para avaliagdo do estado nutricional, incluindo curvas para
avaliacgo do indice de Massa Corporal (IMC). No entanto, os instrumentos propostos
podem ser utilizados somente em individuos com até 18 anos, sendo que para
individuos adultos ainda ndo existem pontos de corte especificos para IMC. Cabe
ressaltar ainda que outras medidas como a circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia do pescogo (CPe) e a razdo cintura-estatura (RCE) sdo medidas
interessantes, de baixo custo e pouco invasivas, contudo, ainda pouco estudadas em
individuos com T21 [5].

A avaliacdo da circunferéncia de pescogo (CPe) tem se destacado em alguns
estudos em decorréncia de sua maior aplicabilidade, uma vez que ndo possui nenhum
preparo prévio a medida, ao contrario da circunferéncia da cintura que pode variar pela
respiragdo do individuo ou sua alimentagao precedente a medida, ocasionando uma
maior circunferéncia [6]. O aumento dos indices de CPe tem sido associado a maior
risco cardiovascular, maior acumulo de gordura visceral, sindrome metabdlica (SM) e a

resisténcia a insulina [7].



A razao cintura estatura (RCE), por sua vez, consiste em um indice que avalia a
obesidade e adiposidade central e esta associada com risco aumentado de doengas
cardiovasculares (DCV), [8].

A CPe e a RCE ainda nao foram estudadas na populagdo com a sindrome de
Down e poderiam auxiliar para uma avaliacdo nutricional mais completa e melhor
acompanhamento do estado de saude. Nessa perspectiva, o presente estudo teve o
objetivo de avaliar a associagédo da circunferéncia do pescogo e razéo cintura-estatura

com as demais medidas e indices antropométricos em individuos adultos com T21.

MATERIAL E METODOS

POPULAGAO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal. A pesquisa foi
realizada com adultos com Sindrome de Down cadastrados nas atividades da
Associacdo Down de Goias (ASDOWN), de ambos os géneros sendo a participagao
aleatdria e voluntaria. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (numero 5.464.485) e a participagdo na pesquisa foi
realizada mediante a explicacdo dos procedimentos e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas criancas, adolescentes, idosos e

individuos sem a T21.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdo antropométrica incluiu a coleta das seguintes medidas: altura, peso,
CPe, CC, CA (circunferéncia abdominal), CB (circunferéncia do brago), CQ
(circunferéncia do quadril) e DCT (dobra cutanea tricipital). Para avaliagao da altura, os
individuos foram orientados a ficar em pé, sem calgcados, com a cabeca reta e apoiada
na parede, encostando a parte posterior da cabega, ombros, regido glutea, panturrilhas
e calcanhares no estadibmetro. A cabeca foi posicionada em plano de Frankfurt [9]. O
peso foi aferido com roupas leves e pés descalgos, sem adornos ou acessorios que
interferissem na avaliagdo. O peso foi aferido em balanga digital (Marca OMRON®) e o
individuo foi orientado a se posicionar no centro da balanga [9].

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso pela altura
ao quadrado. Para adultos, o IMC foi classificado com base nos pontos de corte da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) [10].



A Circunferéncia do Pescoco (CPe) foi avaliada ao nivel da cartilagem cricoide
utilizando-se fita métrica, com a cabeca em plano de Frankfurt [11]. Os pontos de cortes
utilizados para a classificagdo foram: 237cm para homens com excesso de peso e para
as mulheres 234 cm para mulheres com excesso de peso. A Circunferéncia da Cintura
(CC) foi aferida no ponto médio entre a ultima costela fixa e a crista iliaca. O individuo
foi orientado a estar sem a presenga de roupa nessa regido de avaliagao, e estar com
o abdome relaxado os bracgos relaxados e as pernas retas e fechadas [12]. Para a
classificagdo da CC de mulheres, considerou-se o ponto de corte de risco aumentado,
quando a CC variou de 80 a 88 cm, e risco muito aumentado, quando esta medida
estava acima de 88 cm [13]. No caso de homens, utilizou-se ponto de corte de risco
aumentado de 94 a 102 cm e risco muito aumentado de >102 cm [13].

A circunferéncia abdominal foi realizada na altura da cicatriz umbilical com o
individuo ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, pernas fechadas, sem
roupa ou empecilhos que atrapalhem a medida no local [12].

Para a avaliacado da circunferéncia do brago (CB), o individuo foi orientado a
dobrar o brago em angulo reto, na altura do abdémen, com a palma da mao voltada para
cima para avaliagao do ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olecrano.
Apods a marcacgao, solicitou-se que o individuo retornasse o brago a posi¢do normal para
a afericao da circunferéncia [12]. A adequacgdo da CB e a classificagado foi realizada
conforme proposto por Blackburn e Thornton [14]. A avaliagdo da circunferéncia do
quadril foi avaliada no individuo ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo e
as pernas fechadas, e foi medida lateralmente na maxima extensao glutea [12].

A dobra cuténea ftricipital (DCT) foi mensurada no ponto médio localizado na
parte traseira do brago, utilizando-se o adipdmetro (marca Lange®), conforme proposto
por Lohman [12].

A partir das medidas antropométricas da CB, CC, CQ, altura, DCT foram
calculados indices relacionados com a avaliacdo da adiposidade corporal. Para a
classificagdo foram utilizados limites de referéncia ou pontos de corte de individuos sem
a T21, ja que nao existe referéncia especifica desses indices para essa populagao.

A razado cintura-quadril (RCQ) foi calculada a partir da relacdo entre a
circunferéncia da cintura (cm) e a circunferéncia do quadril (cm). Dessa forma, existe a
RCQ com os pontos de cortes para homens de >1,0 apresentando risco aumentando
para morbidades e no caso das mulheres o ponto de corte é de >0,85 [13].

Ja a razao cintura-estatura (RCE) foi calculada a partir dos valores de CC e
altura [15]. Os valores de RCE maiores que 0,5 foram classificados como risco

cardiometabdlico [16].



A adequacao de dobra cutanea tricipital (ADEQDCT), € utilizada para avaliar a
reserva de gordura do paciente, deste modo o calculo é feito a partir da razédo da dobra
cutanea obtida, pela dobra cutdnea em percentil 50 de acordo com idade e sexo
multiplicando por 100 [17]. Os pontos de cortes utilizados séo de <70, classificado em
desnutricdo grave, 70 a 80 desnutricio moderada, 80 a 90 desnutrigédo leve, 90 a 110
eutrofia, 110 a 120 sobrepeso e >120 classificado como obesidade.

O indice de conicidade (ICON) é calculado usando a circunferéncia da cintura
dividido pela raiz do peso corporal sendo dividido pela estatura [18]. Portanto, utilizaram
os pontos de corte do ICON para classificagao de risco cardiovascular de = 0,83 para
mulheres e para os homens 21,25 [19].

O indice de adiposidade corporal (IAC) também usado para quantificar a
gordura corporal e classificar em sobrepeso e obesidade. calculado através da razao
da circunferéncia do quadril pela altura? subtraindo por 18. Os pontos de corte utilizado
para essa classificagao é de 8 a 20 nos homens adiposidade normal, 21 a 25 sobrepeso
e >25 classificados com obesidade. No caso das mulheres é de 21 a 32 adiposidade
normal, 33 a 38 sobrepeso e >38 classificado como obesidade [20].

A area gordurosa do braco é calculada através de uma razdo matematica
utilizando a circunferéncia muscular do bragco (CMB) e a dobra cutanea tricipital (DCT),
mencionar a comparacgao com [17]. Os pontos de corte sao classificados por meio de
valores de percentil sendo que um percentil menor do que 5 resulta em deplecéo, entre
5 e 85, indica eutrofia e, quando superior ao percentil 85, classifica-se como excesso de

gordura.

ANALISE ESTATISTICA

O banco de dados foi construido em planilha do Excel e as analises foram
realizadas no software R (versédo 4.1.3). Foi realizada a analise descritiva dos dados
para caracterizar a amostra avaliada com medidas de tendéncia central e de dispersao.
A avaliagdo da normalidade da distribuicdo dos dados foi realizada pelo Teste de
Shapiro-Wilk. O teste de t de Student para amostras independentes ou o teste de Mann-
Whitney foi utilizado para avaliar diferencas entre os géneros. A correlagao entre a CPe
e a RCE com as demais medidas e indices antropométricos foi avaliada por meio do
coeficiente de Pearson ou de Spearman, conforme o resultado do teste de normalidade.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).



RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 15 individuos com T21. A faixa etaria variou de 18 a
38 anos (27,40 + 6,62 anos). A média de idade para mulheres foi de 28,71 + 7,78 anos
e, para homens, foi de 26,25 + 5,70 anos. Quanto ao género, observou-se que 46,6%
era do sexo feminino e 53,3% era do sexo masculino (Tabela 1).

No que tange ao estado nutricional, observou-se que a maioria apresentou
sobrepeso [66,7%], conforme pontos de corte da OMS (1997) (Tabela 1) e apenas 1
individuo estava eutrdéfico, no entanto, proximo ao limite superior da faixa.

A circunferéncia da cintura dos individuos variou de 69 cm a 100 cm. Observou-
se que 43% (n=3) das mulheres apresentaram CC dentro da normalidade, 14% (n=1)
apresentaram risco aumentado e 43% (n=3) apresentaram risco muito aumentado para
doencgas cardiovasculares. Em relagdo aos homens, 75% (n= 6) apresentaram CC
dentro da normalidade e 25% (n=2) apresentaram CC com risco aumentado. Cabe
ressaltar que nao houve diferenca significativa da CC de homens e mulheres (Tabela
1).

A razao cintura-quadril variou de 0,71 a 0,93. Observou-se que todos os homens
foram classificados como adequados de acordo com este indice (n=8). No caso das
mulheres, observou-se que 14% (n=1) apresentaram risco aumentado ['*]. Foi
observada diferenga significativa na RCQ entre homens e mulheres, sendo esta maior
nos homens (Tabela 1).

A RCE variou de 0,48 a 0,68 (Tabela 1). Conforme esse indice, observou-se que
71% (n=5) das mulheres e 88% (n=7) dos homens apresentaram risco cardiometabdlico
aumentado ['®]. Nao houve diferencga significativa na RCE de homens e mulheres.

A CPe variou de 32,6 a 43 cm (Tabela 1). Observou-se que, conforme os pontos
de corte para CPe, 86% das mulheres (n=6) foram classificadas com excesso de peso.
No caso dos homens, constatou-se que 88% (n=7) apresentaram excesso de peso.
Houve diferencga significativa na CPe de homens e mulheres, sendo esta nos homens.

A adequacgéo da DCT variou de 85,1% a 290,9%, sendo que 88% (n=7) dos
homens apresentaram obesidade. No caso das mulheres 14% (n=1) apresentou
desnutricado leve, 14%(n=1) apresentou eutrofia, 14% (n=1) apresentou sobrepeso e
57% (n=4) apresentaram obesidade. Nao houve diferenca significativa no que ser refere
a adequacao da DCT entre homens e mulheres (Tabela 1).

O indice de Conicidade variou de 1,06 a 1,30. Observou-se que de acordo com
esse indice, 25% (n=2) dos homens apresentaram risco aumentado para doenca

cardiovascular e 75% (n=6) estdo de acordo com o indice. J& no caso das mulheres



100% (n=7) apresentou risco aumentado para doenga cardiovascular, tendo sido
observada diferenca significativa entre homens e mulheres (Tabela 1).

Outro indice avaliado foi o de adiposidade corporal (IAC), que variou de 27,64 a
50,71. Conforme esse indice, observou-se que 57% (n=4) das mulheres apresentaram
sobrepeso e 43% (n=3) apresentaram obesidade. Ja no caso dos homens 100% (n=8)
da amostra apresentou obesidade. Observou-se diferenga significativa entre o IAC de
homens e mulheres, sendo este maior nas mulheres.

A area gordurosa do brago (AGB) variou de 71,61 a 13,72. De acordo com esse
indice, 57% das mulheres (n=4) foi classificada com excesso de gordura e 43% (n=3)
como eutroficas. No caso dos homens, observou-se que 88% (n=7) foram classificados

com excesso de gordura.

Tabela 1. Parametros e indices antropométricos segundo total da populagdo com T21

estudada e conforme o género. Goiania-GO, Brasil, 2022 (n=15).

Paréametros Total Mulheres Homens
Idade 27,40 £ 6,62 28,71+ 7,782 26,25 + 5,702
Peso 68,35+ 9,75 67,76 £ 14,642 68,88 + 8,86°
Altura 1,51 £ 0,07 1,47 + 0,04° 1,55 £ 0,072
CC 85,27 £ 9,69 82,14 £ 10,112 88,00 + 9,05
CA 92,30 + 10,77 90,57 + 12,292 93,81 + 9,85
DCT 25,73 £ 6,98 28,00 + 7,28 23,75 + 6,52°
CPe 37,83 £ 3,46 35,41 + 1,96° 39,94 + 3,122
IMC 29,81 +4,93 31,26 + 6,45° 28,54 + 3,02°
RCE 0,56 + 0,06 0,56 £ 0,072 0,57 £ 0,06°
RCQ 0,84 + 0,07 0,78 + 0,06° 0,89 £ 0,042
IAC 36,95 + 6,59 40,96 + 6,232 33,44 + 4,85°
ICON 1,16 £ 0,07 1,12 £ 0,06 1,21 £ 0,072
AGB 39,30 £ 0,54 44,64 + 17,122 35,89 + 10,212
ADEQDTC 178,73 + 65,52 132,86 + 37,60° 218,86 + 58,562

ab Teste de t para amostras independentes ou de Man-Withney, com nivel de significancia de
5%.

Legenda: Idade; Peso; Altura; IMC: indice de massa corpora; CC: Circunferéncia da cintura; CA:
Circunferéncia abdominal; DCT: Dobra cutanea tricipital; CPe: Circunferéncia do pescogo. IMC:
indice de massa corporal; RCE: Razao cintura estatura; RCQ: Razéo cintura-quadril; IAC: indice
de adiposidade corporal; ICON: indice de conicidade; AGB: Area gordurosa do braco;
ADEQDCT: Adequacéo de dobra cutanea fricipital.



A circunferéncia do pescoco correlacionou-se com CC, RCQ e com o indice de
conicidade (Tabela 2). A CPe e a CC apresentaram uma correlagao significativa, positiva
e moderada, assim como ocorreu para RCQ. Por outro lado, a correlagédo entre a CPe
e o indice de conicidade foi significativa, positiva e forte, indicando que quanto maior a
CPe maior a adiposidade corporal, avaliada pelo indice de conicidade. No entanto, nao
foi observada correlagao significativa entre a CPe e IMC, RCE, IAC, DCT, CA e o peso
(Tabela 2). Na analise de correlagéo por género, observou-se que a CPe nas mulheres
apresentou correlagao significativa, muito forte e positiva com a RCQ (r= 0,90; p=
0,0061) e com o indice de conicidade (r= 0,91; p= 0,0043). No caso dos homens, a CPe
apresentou correlagéo significativa, forte e positiva, apenas com o peso (r= 0,75;
p=0,0328).

Tabela 2 — Correlagdo da CPe com medidas e indices antropométricos nos individuos
com T21. Goiania-GO, Brasil, 2022 (n=15).

Variaveis Correlagio’ Valor p
PESO 0,38 0,1562
IMC 0,21 0,4559
CcC 0,52 0,0464
CA 0,38 0,1560
DCT -0,08 0,7759
RCE 0,22 0,4373
RCQ 0,75 0,0014
IAC -0,4817 0,0691
ICON 0,62 0,0127
AGB -0,005 0,8522
ADEQDCT 0,49 0,0637

1 Correlagdo de Pearson ou Spearman, com nivel de significancia de 5%.

Legenda: Peso; IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; CA:
Circunferéncia abdominal; DCT: Dobra cutanea tricipital; RCE: Razao cintura-estatura; RCQ:
Raz&o cintura-quadril; IAC: indice adiposidade corporal; ICON: indice de conicidade; AGB: Area

gordurosa do brago; ADEQDCT: Adequacao da dobra cutanea ftricipital.

Quanto a RCE, destaca-se que esta razao se correlacionou com IAC, IMC, CC

e indice de conicidade. A RCE apresentou forte correlagdo positiva com a CC, IMC e



IAC (Tabela 3). No caso do indice de conicidade a correlagao com a RCE foi positiva e

moderada (Tabela 3). Nao houve correlagao significativa com o peso, a CA e a CPe.

Tabela 3 — Correlagdo da RCE com medidas e indices antropométricos nos individuos
com T21. Goiania-GO, Brasil, 2022 (n=15).

Variaveis Correlagao’ Valor p

PESO 0,38 0,1562
IMC 0,88 0,001

CcC 0,81 0,002

CA 0,38 0,1560
DCT 0,63 0,0116
CPe 0,22 0,4373
RCQ 0,41 0,1261
IAC 0,72 0,0136
ICON 0,62 0,0127
AGB 0,69 0,0046
ADEQDCT 0,48 0,0734

1 Correlagdo de Pearson ou Spearman, com nivel de significancia de 5%.

Legenda: Peso; IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura; CA:
Circunferéncia abdominal; DCT: Dobra cutanea tricipital; RCE: Razao cintura-estatura; RCQ:
Razao cintura-quadril; IAC: indice adiposidade corporal; ICON: indice de conicidade; AGB: Area

gordurosa do brago; ADEQDCT: Adequacéo da dobra cuténea tricipital.

No que tange a correlagdo da RCE por género, observou-se que essa razao
apresentou correlagao significativa, muito forte e positiva com a CC (r= 0,97; p =0,0002),
CA (r= 0,94; p =0,0015), DCT (r= 0,95; p =0,0008) e AGB (r= 0,95; p =0,0012) em
mulheres. Ainda em relagdo as mulheres, a correlagao entre a RCE foi significativa, forte
e positiva com o peso (r= 0,82; p =0,0223), IMC (r= 0,89; p =0,0068) e IAC (r= 0,79; p
=0,0359). Observou-que a RCE, nos homens, apresentou correlagao significativa, muito
forte e positiva, apenas com o IMC (r= 0,92; p =0,0011) e CC (r= 0,90; p =0,0020). A
correlagdo da RCE com a CA (r= 0,86; p =0,0056), IAC (r= 0,87; p =0,0045) e ICON (r=
0,86; p =0,0063) foi significativa, forte e positiva nos homens. A forga da correlagao foi

classificada conforme proposto por Barbetta (2006) [21].



DISCUSSAO

A avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional de individuos com T21
sao fundamentais para se reduzir o risco de desenvolvimento da obesidade e de outras
doengas crbnicas. No que tange aos indices para avaliagdo do estado nutricional,
Bertapelli [22] estudou individuos com T21 e propds curvas nacionais para avaliagao do
estado nutricional até 20 anos que incluem os indices peso/idade, altura/idade e
IMC/idade. Entretanto, para a populagdo adulta com T21, é valido discutir que ainda
faltam parametros, indices e pontos de corte bem estabelecidos para avaliacdo do
estado nutricional.

Nessa perspectiva, destacam-se algumas medidas antropométricas de baixo
custo e ndo invasivas, como a circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco
(CPe), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia do quadril (CQ), que séo bastante
utilizadas na avaliagdo do estado nutricional de adultos sem T21 [5], entretanto, ainda
sdo pouco aplicadas em individuos com a sindrome. Outrossim, indices como a
adequacao da dobra cutanea tricipital (ADEQDCT), indice de adiposidade corporal
(IAC), indice de conicidade (ICON) e a razao cintura-estatura (RCE) ndo tem sido
estudados na populagdo com T21, apesar de serem indices relevantes para avaliacao
e acompanhamento da adiposidade corporal [23].

A CC é considerada um bom preditor de risco cardiometabdlico associado ao
excesso de peso, tendo boa correlagdo com a gordura visceral, o que também tem sido
observado para a relagao cintura-estatura [23]. A correlagdo entre a RCE e a CC
também foi observada no presente estudo para a populagdo com T21, tendo sido forte
e positiva. Uma metanalise com mais de 300.000 individuos (sem T21) de diversos
locais, indicou a superioridade da RCE na avaliagdo da obesidade abdominal em
comparagao ao IMC e a CC [24]. Interessante notar que os autores discutem na
metanalise que, para populagdes com baixa estatura, cuja relacdo com
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares é elevada, a RCE também se mostrou
superior ao IMC e a CC. Isso ocorre porque a altura tem sido inversamente associada
ao risco cardiometabdlico, o que provavelmente esta relacionado ao fato da altura, que
possui um grande componente genético, pode também refletir as exposi¢cdes que
ocorreram no inicio da vida. Nesse caso, periodos criticos nessa fase de crescimento
podem estar relacionados a menor estatura e também a maior predisposicdo a
obesidade abdominal, resisténcia a insulina e risco cardiometabdlico na idade adulta
[25]. Nesse contexto, este indice pode ser bastante relevante e promissor no

acompanhamento de adultos com T21, que possuem predisposi¢cao a baixa estatura [2].



Pondera-se que a CC é uma medida muito importante na avaliagao
antropomeétrica, entretanto o local de obtengdo dessa medida, cuja recomendacéo da
OMS ¢é a avaliagdo no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, é de dificil
marcagao e acesso na pratica clinica, o que pode gerar desconforto e erros na coleta
da medida [26]. A CC, por sua vez, também pode sofrer alteracdo na sua avaliagdo em
decorréncia da posicao do corpo, formato corporal, presencga de ascite ou hérnia [27].

Outro marcador que tem sido recentemente investigado € a circunferéncia do
pescogo. Essa medida foi inicialmente utilizada para se investigar a relagao do tamanho
dessa circunferéncia com a apneia do sono, porém observou-se que esta foi
correlacionada com o acumulo de gordura na area do pescogo [28]. A CPe tem recebido
destaque pela facilidade de aplicagao pratica, devido as limitagdes tanto do IMC quanto
da CC. No caso da CC, além das limitacbes apontadas acima, destaca-se que esta pode
sofrer alteragcédo apos a alimentagao, com o individuo apresentando distensao abdominal
ou por movimentos respiratérios mudando o valor real da circunferéncia [29,30], o que
ndo ocorre na medida da CPe. Outrossim, essa circunferéncia tem sido relacionada com
o IMC para classificar os niveis de excesso de peso em individuos sem a T21. Em outros
estudos, também com a populacdo sem a T21, foi observada a correlagao da CPe com
a CC que é comumente usada para avaliar o risco cardiometabdlico dos individuos [31].
Um estudo com 979 individuos sem T21, evidenciou associagao significativa entre a
CPe e o IMC (p<0,0001), o peso (p<0,001) e a CC (p<0,0001) tanto em homens, quanto
em mulheres [28]. A CPe esta relacionada com sobrepeso e obesidade e, por sua vez,
também se associou com a sindrome metabdlica, com o aumento do risco de doencga
coronariana [32], assim como, com a resisténcia a insulina [33]. No presente estudo, foi
observada correlagéo significativa, positiva e moderada entre a CPe e a CC e RCQ
(Tabela 2). Nao foram encontrados dados publicados com a avaliagdo dessa
circunferéncia em adultos com T21. Recomenda-se que mais estudos sejam realizados
em individuos com a sindrome a fim de se investigar e validar a CPe para
acompanhamento do estado nutricional nessa populagao.

Outrossim, o indice de conicidade (ICON) constitui um parametro para avaliar o
estado de adiposidade corporal, sendo calculado por uma razdo matematica em relagao
a medida de massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura, além de determinar o
novo desenho corporal pelo acumulo de gordura ao redor do abdémen passando de
cilindro para um duplo-cone, predispostos um sobre o outro. Deste modo, aqueles que
apresentam o formato corporal de cilindro possuem um menor acumulo de gordura
abdominal [18]. O ICON se apresenta como um indicador para confirmar a obesidade e
desenvolvimento de doencga coronariana [19]. Um estudo indicou correlagcado positiva

entre o ICON e o risco coronariano elevado e a obesidade, em 968 adultos de 30 a 74



anos, de ambos os sexos. Esses achados também foram confirmados em outros
estudos realizados pelos mesmos pesquisadores, que sugeriram que os indicadores
para predizer a obesidade e o risco coronariano elevado, em adultos, foram o IC, IMC,
RCQ e CC. Ainda, os autores constataram que, entre os homens de 30 e 74 anos e
mulheres de 30 a 49 anos, todos esses indicadores apresentaram forte relagdo com
obesidade e com o risco coronariano elevado. Por outro lado, no caso de mulheres com
idade de 50 a 74 anos, o IC foi o Unico indice antropométrico de obesidade que
apresentou forte relagdo com o risco coronariano [34]. No presente estudo o indice de
conicidade variou de 1,1 a 1,3. Observou-se, que 25% dos homens apresentaram risco
aumentado para doencga cardiovascular €, no caso das mulheres, 100% apresentaram
risco aumentado para doenga cardiovascular. Ainda se observou no presente estudo
que este indice se correlacionou tanto com a CPe quanto com a RCE.

Outro parametro recentemente estudado para quantificar de forma mais segura
a adiposidade corporal é o indice de adiposidade corporal (IAC), calculado por uma
equacao a partir das medidas de circunferéncia do quadril e de estatura [20]. A equagao
para avaliagdo de adiposidade corporal foi desenvolvida com individuos americanos
com parentesco mexicano com idade de 18 a 67 anos. Os autores observaram que a
IAC teve forte correlagdo com a porcentagem de gordura corporal em comparagao ao
IMC [20]. Um estudo feito recentemente avaliou a IAC com a adiposidade corporal, em
42 individuos, sendo 83% do sexo feminino e 17% do sexo masculino. Foi observado
que a adiposidade corporal avaliada pelo IAC apresentou diferengas significativas em
relagdo a avaliagao pelo IMC, tendo sido indicado uma forte correlagdo entre a
adiposidade corporal e o IAC [35]. E valido discutir que as diferencas observadas entre
os indices podem ser explicadas pelas equagdes especificas para cada um, sendo que
no caso do IMC, avalia-se o peso somando todos os seus fatores como ossos, massa
magra e sem discriminac&o do tecido adiposo, além de n&o caracterizar o excesso de
obesidade central. Portanto, a IAC apresenta-se como um indice promissor para
substituir o uso do IMC, ja que é mais seguro para quantificar a gordura corporal.
Entretanto, cabe discutir que o calculo ndo é tao simples e precisa ser mais discutido e
treinado, além da circunferéncia do quadril ser mais complexa do que a afericao do peso
para o IMC [36]. No presente estudo a IAC variou de 27,6 a 50,7. Observou-se que, de
acordo com esse indice 57% das mulheres apresentaram sobrepeso e 42%
apresentaram obesidade. Ja no caso dos homens, 100% apresentaram obesidade de
acordo com a IAC. Destaca-se ainda que o IAC se correlacionou de forma forte e positiva
com a RCE.

E valido notar que o presente estudo apresenta como limitagdo o tamanho da

amostra estudada. Desta forma, mais estudos incluindo um nimero maior de individuos



sd0 necessarios para avaliar a aplicabilidade clinica dessas medidas, bem como

estabelecer pontos de corte para a populagdo com T21.

CONCLUSAO

A Circunferéncia do pescoco e a razao cintura-estatura se correlacionaram com
a circunferéncia da cintura e com o indice de conicidade. Além disso, foi observada
correlagao entre a circunferéncia do pescogo e a razao cintura-quadril. Ja para a razao
cintura-estatura observou-se também a correlacdo com o indice de adiposidade
corporal. A circunferéncia do pescoc¢o nao se correlacionou com a razao cintura-estatura
em individuos com T21. Deste modo, reforga-se que a circunferéncia do pescogo e a
razao cintura-estatura constituem parametros importantes para avaliagdo do estado
nutricional de individuos com T21 e apresentaram correlagées com indices importantes
utilizados na pratica clinica. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para se

estabelecer pontos de cortes especificos para esse publico
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