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RESUMO 

 Pessoas com síndrome de Down (SD), além das características físicas, possuem 

uma pré-disposição moderada ou severa a obesidade. Além da pré-disposição ao 

sobrepeso e a obesidade serem maiores em indivíduos com SD do que os indivíduos 

sem a condição, estes possuem sérios riscos a saúde para muitas doenças como 

hipertensão, doenças cardiovasculares, cerebrovascular, câncer e osteoartrite. Sendo 

assim, o objetivo deste trabalho é descrever por meio de revisão sistemática as formas 

de mensuração da gordura corporal e o contexto em que tais mensurações foram 

realizadas em crianças e adolescentes com SD. Esta revisão busca fazer um 

levantamento de dados de artigos que estudaram as medidas de gordura corporal em 

crianças e adolescentes com SD, de zero a 18 anos, com estudos publicados até o ano de 

2018. Para a realização deste trabalho foram feitas as buscas dos artigos nas bases de 

dados PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO, Web of Science e SportDiscus. As 

descrições e palavras-chaves utilizadas para encontrar os artigos nas bases de dados 

foram organizadas em três blocos: 1) população (SD); 2) medidas de avaliação da 

gordura corporal; 3) faixa etária (crianças e adolescentes). A procura dos termos e 

palavras-chave foi realizada no dia 24 de agosto do ano de 2018. O total de 1.759 

artigos, excluindo os duplicados, foram identificados no procedimento de busca 

sistemática nas seis bases de dados eletrônicas. Após o processo de inclusão e exclusão 

de artigos, 11 artigos foram incluídos no trabalho. Em relação às formas de mensuração 

de gordura, a principal medida utilizada foi o índice de massa corporal e, além desse 

método, o perímetro da cintura, o percentual de gordura por dobra cutânea, percentual 

de gordura por absorciometria por dupla emissão de raio-X (DXA), percentual de 

gordura por pletismografia por deslocamento de ar e a massa gorda por DXA. Em 

respeito aos contextos investigados, os estudos incluídos nesse trabalho foram feitos em 

escolas, associações, universidade, clínicas e instituições especializadas. Os resultados 

desse estudo servem como uma referência para o profissional de educação física 

desenvolver e elaborar atividades adaptadas para crianças e adolescentes com SD. Além 

disso, esse trabalho pode fornecer subsídios para elaboração de políticas públicas que 

tem como foco a promoção da saúde de crianças e adolescentes com SD.   

Palavras-chave: síndrome de Down, translocação, mosaicismo, gordura, obesidade, 

crianças, adolescentes. 



 

 

ABSTRACT 

People with Down syndrome (SD), in addition to physical characteristics, have a 

moderate or severe predisposition to obesity. In addition to the predisposition to 

overweight and obesity being greater in individuals with DS than individuals without 

the condition, these have serious health risks for many diseases such as hypertension, 

cardiovascular disease, cerebrovascular disease, cancer, and osteoarthritis. Thus, the 

objective of this work is to describe, through a systematic review, the ways of 

measuring body fat and the context in which such measurements were performed in 

children and adolescents with DS. This review aims to collect data from articles that 

studied body fat measurements in children and adolescents with DS, from zero to 18 

years, with studies published until the year 2018. For the accomplishment of this work, 

the articles were searched in the PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO, Web of Science 

and SportDiscus databases. The descriptions and keywords used to find the articles in 

the databases were organized into three blocks: 1) population (SD); 2) measures of body 

fat assessment; 3) age group (children and adolescents). The search for terms and 

keywords was performed on August 24, 2018. A total of 1,759 articles, excluding 

duplicates, were identified in the systematic search procedure in the six electronic 

databases. After the process of inclusion and exclusion of articles, 11 articles were 

included in the study. In relation to the fat measurement, the main measure used was the 

body mass index and, in addition to this method, the waist circumference, percentage of 

fat per cutaneous fold, percentage of fat by absorptiometry by dual emission of X-rays 

(DXA), fat percentage by air displacement plethysmography, and fat mass by DXA. 

Regarding the contexts investigated, the studies included in this work were done in 

schools, associations, universities, clinics and specialized institutions. The results of this 

study serve as a reference for the physical education professional to develop and 

elaborate activities adapted for children and adolescents with DS. In addition, this work 

can provide subsidies for the elaboration of public policies that focus on the health 

promotion of children and adolescents with DS. 

Keywords: Down syndrome, translocation, mosaicism, fat, obesity, children, 

adolescents.
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1. INTRODUÇÃO 

A SD é caracterizada pela presença de um cromossomo-extra, ou seja, ao invés de 

46, indivíduos com SD apresentam 47 cromossomos (CHAHIRA KOZMA; STRAY-

GUNDERSEN, 2007). Uma característica primária de pessoas com SD é a deficiência 

genética resultante da Trissomia do par 21 por uma não-disjunção meiótica, mitótica ou 

uma translocação desequilibrada de um dito par, que se apresenta por uma frequência de 

1 em 800.000 habitantes no mundo (PÉREZ, 2014). Segundo dados de 2012 do Instituto 

Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), no Brasil há cerca de 300 mil pessoas com 

SD e a taxa de nascimentos de bebês com SD é de 1 a cada 700 nascimentos 

(MOVIMENTO DOWN, 2012).  

A SD pode ser classificada em três tipos de anomalias cromossômicas ou 

variantes, sendo estas a Trissomia do par 21, a translocação e o mosaicismo. A 

Trissomia do par 21 é uma cromossomopatia, ou seja, uma doença cujo quadro clínico é 

explicado por um desequilíbrio na constituição cromossômica, tendo a presença de um 

cromossomo 21 extra, sendo considerado uma trissomia simples (BRUNONI, 1999). A 

trissomia do par 21 é a variação mais comum de SD com prevalência de 95% dos casos 

(SCHWARTZMAN, 1999). A translocação é uma cromossomopatia em que o 

cromossomo 21 se une a outro autossomo; o mais comum é aquela existente entre os 

cromossomos 14 e 21, e ocorre em cerca de 5% dos casos de SD. E, por fim, a SD por 

mosaicismo é a variação mais rara dessa deficiência (cerca de 2% dos casos), no qual as 

células trissômicas aparecem ao lado de células normais, em que algumas células ficam 

com 47 e outras 46 cromossomos (BRUNONI, 1999).      

Pouco se sabe a respeito das causas do nascimento de crianças com SD, no 

entanto, fatores como a idade da mãe, ausência de diagnóstico pré-natal e exposição à 

radiação, são fatores internos e externos que estão associados ao nascimento com SD 

(SILVA; DESSEN, 2002). O fator interno mais comum para a causa de nascimentos de 

indivíduos com SD, como citado antes, é a idade da mãe, pois as mulheres já nascem 

com uma quantidade de óvulos que envelhecem na medida em que os anos de vida vão 

passando, sendo assim, quanto mais velha forem as mães, maior é a chance de terem 

filhos com SD (SCHWARTZMAN, 1999). Apesar da chance de nascer crianças com 

SD ser maior em mães mais velhas, há possibilidade de ocorrer com mães mais jovens 

(SILVA; DESSEN, 2002).  
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Fatores externos como ausência de diagnóstico pré-natal e exposição à radiação 

estão entre os fatores mais comuns ao nascimento de indivíduos com SD 

(SCHWARTZMAN, 1999). Em relação ao diagnóstico pré-natal, existem exames que 

podem detectar as condições do feto, incluindo a ocorrência de SD (SCHWARTZMAN, 

1999). Em relação à exposição à radiação, uma pesquisa realizada na Inglaterra 

identificou que mulheres expostas à radiação ionizante devido a testes nucleares, 

apresentaram maiores chances de terem filhos com SD (SCHWARTZMAN, 1999). 

Outra contribuição para o aumento de incidência de nascimentos de indivíduos com SD 

pode ser o uso de anticoncepcionais, mas não existem fontes que comprovem essa causa 

(SCHWARTZMAN, 1999).   

As pessoas com SD têm características físicas peculiares, como a cabeça achatada 

na parte de trás, nariz pequeno e achatado, excesso de gordura na região da nuca, olhos 

puxados, orelhas pequenas e localizadas abaixo dos olhos, céu da boca encurvado, 

menor número de dentes, mãos com uma linha única e maior dobra no quinto dedo, 

músculos flácidos e separação grande entre o primeiro e segundo dedos dos pés 

(BRASIL, 2013). Adicionalmente, indivíduos com SD também estão propícios a 

diversas doenças e problemas de saúde como catarata, miopia, hipermetropia, perda de 

audição, infecções, problemas cardíacos, hérnia umbilical, esôfago e/ou duodeno mais 

estreitos, doenças sanguíneas como leucemia e anemia, articulações frágeis, deficiência 

intelectual, convulsões e mau funcionamento da glândula tireóide (BRASIL, 2013). 

Além disso, pessoas com SD, em especial os adolescentes e adultos, também tendem a 

maior acúmulo de gordura corporal em todo o corpo (FARIAS, 2016), que está 

diretamente associada à baixa expectativa de vida nesse subgrupo populacional.  

No entanto, com avanços tecnológicos em países como Estados Unidos, a 

expectativa de vida de pessoas com SD passou a alcançar a faixa etária dos 70 anos, 

mas ainda assim, o crescimento e desenvolvimento de pessoas com SD se diferem de 

pessoas sem SD apresentando uma prevalência de sobrepeso e obesidade elevada 

(FERNANDES FILHO, 2009). Um estudo feito em Pernambuco, no Brasil, por Farias 

et al (2014), avaliou a gordura corporal em crianças, adolescentes e adultos com SD 

identificou que a presença de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes é maior 

do que em adultos com SD (FARIAS et al, 2014). Além disso, estes autores 

identificaram prevalência de excesso de peso em 30% das crianças e adolescentes, 

sendo que as crianças com SD apresentaram prevalência de excesso de peso, de 71,5%, 

de acordo com a classificação do IMC por faixa etária.  
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Em outro estudo feito na Arábia Saudita por Alhusaini et al. (2017), com crianças 

com SD e crianças sem SD foi demonstrado que crianças com SD se mostraram menos 

ativas fisicamente e com maior IMC quando comparadas às crianças sem deficiência. 

Um estudo feito na Espanha por Ortega et al. (2010) que comparou o IMC de crianças e 

adolescentes com SD, paralisia cerebral, autismo, deficiência intelectual, síndromes de 

baixa incidência e síndrome do X Frágil, que é um distúrbio genético derivado de uma 

mutação do gene FMR1 encontrou que indivíduos com SD ficaram com os maiores 

valores de IMC.    

Segundo Monteiro e Fernandes Filho (2014), existem três métodos de medidas da 

avaliação da composição corporal: direto, indireto e duplamente indireto. As métodos 

diretos são métodos que envolvem o manuseio do corpo, seja ele por inteiro ou 

segmentado. O único método com essa característica é a dissecação de cadáveres, em 

que os pesquisadores medem e/ou pesam cada componente da composição corporal 

(músculo, gordura e osso) (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014).  

Os métodos indiretos são aquelas métodos que foram criadas com base na 

dissecação de cadáveres, por isso apresentam erro maior quando comparado ao método 

direto (MARTIN; DRINKWATER, 1991). São exemplos desse tipo de método a 

ativação de nêutrons, condutividade elétrica total (TOBEC), excreção urinária de 

creatinina, hidrometria, pesagem hidrostática, potássio corporal total (TBK), 

ressonância magnética (RM), tomografia computadorizada (TC), ultrassonografia, a 

absorciometria por dupla emissão de raio-x (DXA) e a pletismografia por deslocamento 

de ar (PDA) e a interactância quase-infravermelha (NIR) (MONTEIRO; FERNANDES 

FILHO, 2014). E, por último, os métodos duplamente indiretos, são aqueles métodos 

que foram criados com base nos métodos indiretos e apresentam erro maior quando 

comparado aos métodos indiretos e diretos, ou seja, duplo erro. São exemplos de 

métodos indiretos a bioimpedância elétrica e a antropometria (MONTEIRO; 

FERNANDES FILHO, 2014).  

Os métodos indiretos e duplamente indiretos que mensuram a gordura corporal 

são o PDA, DXA, ressonância magnética, antropometria, a bioimpedância elétrica. Por 

questões éticas da pesquisa, a análise de dissecação de cadáveres tem sido cada vez 

menos usado em estudos de composição corporal (ESTRELA, 2006).  

  Em relação a estudos que avaliaram a composição corporal em adolescentes com 

SD, destaca-se pesquisa feita no Brasil por Seron, Silva e Greguol (2014), com um 
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grupo de 41 adolescentes com SD, em um estudo de caráter quase experimental, onde os 

pesquisadores usaram o método de avaliação da gordura PDA.  

Além deste estudo, outro estudo, feito por Yasuda et al. (1979) na Escola de 

Medicina da Universidade de Gifu, no Japão, utilizou oito crianças e adolescentes com 

SD em que empregou-se a técnica de tolerância a glucose via oral. Os resultados deste 

estudo se deram pela reação de cada participante com o método utilizado na pesquisa. 

Alguns dos participantes apresentaram um comportamento normal em relação ao teste, 

mas outros mostraram um leve prejuízo na tolerância a glucose, mas que apresentou 

uma melhora após alguns meses de dieta.  E por fim, um estudo feito na Holanda por 

Van Gameren-Oosteron et al (2012) onde foram feitas análises de cerca de 1596 dados 

de crianças com SD de centros médicos especializados na SD, no qual os pesquisadores 

visaram dados como massa corporal e IMC.          

Apesar de esses estudos citados anteriormente envolverem temas a respeito da 

gordura em população com SD, eles são pesquisas originais, mas que não se 

propuseram a identificar a forma em que a gordura corporal de crianças e adolescentes 

com SD é frequentemente investigada. Nesse sentido, revisar a literatura sobre esse 

tema parece ser interessante para identificar quais as técnicas mais empregadas para 

avaliação de crianças e adolescentes com SD.   

 A razão deste trabalho de envolver crianças e adolescentes com SD é a elevada 

prevalência de excesso gordura corporal nesse público. É importante ressaltar que, o 

acúmulo de gordura corporal que está associada a doenças e problemas de saúde que 

contribuem de forma direta e indireta para a morbimortalidade desse grupo 

populacional. Além disso, pessoas com outras deficiências como auditiva, visual, 

intelectual e como autismo possuem características físicas e faciais parecidas com as 

pessoas sem deficiência, sobretudo na gordura corporal, pois as peculiaridades dessas 

deficiências têm predomínio de aspectos cognitivos e não de aspectos físicos e da 

composição corporal, diferente do que ocorre em pessoas com SD.  

Adicionalmente, a avaliação da gordura corporal de crianças e adolescentes com 

SD são os mesmos para crianças e adolescentes sem SD. Sendo assim, este trabalho 

busca apresentar quais foram os métodos utilizados para avaliar a gordura corporal e 

qual deles foi o mais utilizado para mensurar a gordura neste público.      
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1.1. Problema de Pesquisa  

Considerando que: (i) crianças e adolescentes com SD tem uma pré-disposição ao 

sobrepeso, obesidade e consequentemente a doenças cardiovasculares, osteoartrite, 

câncer, baixa expectativa de vida; (ii) a tendência ao excesso de peso a crianças e 

adolescentes com SD é maior do que em crianças e adolescentes com outras 

deficiências e sem deficiências, devido às suas predisposições que contribuem de forma 

direta e indireta a este problema de saúde; (iii) a necessidade de direcionamento das 

evidências que investigaram a gordura corporal de crianças e adolescentes com SD 

através dos métodos utilizados para avaliá-la; (iv) estudos com crianças e adolescentes 

com SD podem ser realizados em diversos contextos como comunidades, universidades, 

escolas e instituições especializadas, clínicas, além de projetos realizados nas próprias 

instituições em que estão foram feitas as pesquisas. Sendo assim, esse trabalho de 

conclusão de curso pretende responder ao seguinte problema de pesquisa:  

Qual o direcionamento dos achados disponíveis da literatura referentes gordura 

corporal (técnicas de mensuração e contexto investigado) em crianças e adolescentes 

com SD?  
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1.2. Objetivos 
 

1.2.1 Objetivo Geral  
 

Descrever por meio de revisão sistemática as técnicas de mensuração da gordura 

corporal e o contexto em que tais mensurações foram realizadas em crianças e 

adolescentes com SD. 

   

1.2.2 Objetivos Específicos 
 

 Identificar as técnicas de mensuração da composição corporal utilizadas para 

estimar a gordura corporal em crianças e adolescentes com SD. 

 Verificar os contextos (locais onde ocorreram) em que tais pesquisas foram 

realizadas. 
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2 MÉTODOS  

O relato desta revisão está em concordância com o Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews (PRISMA) (MOHER et al., 2010). 

A busca sistemática foi realizada em 24 de agosto de 2018 nas bases de dados: 

1) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do 

PubMed; 2) Web of Science (coleção principal); 3) Scopus; 4) SportDiscus, por meio da 

plataforma EBSCOhost; 5) Scientific Eletronic Library Online (SciELO), por meio da 

plataforma Web of Science e 6) Cochrane Library.  

A plataforma de dados PubMed foi inserida pelo fato de incluir cerca de 28 

milhões de citações de artigos de biomedicina e de periódicos de ciências da vida, sendo 

o MEDLINE o maior componente da base de dados (NATIONAL CENTER FOR 

BIOTECHNOLOGY INFORMATION, 2018). A base de dados Web of Science 

(coleção principal) foi utilizada por ter mais 33.000 periódicos, mais de 1,4 bilhões de 

citações e por disponibilizar o acesso a mais de 18.000 títulos de periódicos de alto 

impacto, 180.000 atos de conferência e 80.000 livros (CLARIVATE ANALYTICS, 

2018). Gerenciada pela editora ELSEVIER e de caráter interdisciplinar, global e 

colaborativo, a base de dados Scopus foi utilizada, pois é a maior fonte referencial de 

literatura técnica e científica revisada por partes do mundo com mais de 22.600 títulos 

(FALAGAS et al., 2008; ELSEVIER, 2018).  

Desenvolvida pela EBSCO Information Services, a SportDiscus foi inserida por 

ser a principal fonte de literatura para estudos de medicina desportiva e esportes 

disponibilizando mais de 660 periódicos com texto completo (EBSCO INFORMATION 

SERVICES, 2018). A base de dados SciELO também foi utilizada por proporcionar 

amplo acesso a coleções de periódicos da América Latina e do Caribe (PACKER et al., 

1998). A Cochrane Library é uma base de dados com diferentes tipos de evidências 

independentes de alta qualidade de tomadas de decisão da área da saúde. A Biblioteca 

Cochrane é de propriedade da Cochrane e publicada pela Wiley.  

A busca de possíveis artigos nas bases dados foi realizada mediante utilização da 

ferramenta de pesquisa avançada disponível nas bases de dados, a partir da construção 

de blocos de descritores e palavras-chave. A seleção dos termos foi realizada a partir da 

consulta às plataformas medical subject headings (MeSH) e/ou descritores em ciências 

da saúde (DeCS) e também foram selecionados descritores que não estavam indexados 

em plataformas, mas que eram frequentemente citados nos artigos. A seleção das 
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palavras-chave foi realizada por meio de consenso em fontes publicadas (artigos 

originais, de revisão). A depender da base de dados, as palavras-chave e descritores 

foram inseridas na língua portuguesa e inglesa.  

O primeiro bloco (desfecho) foi composto por termos referentes à SD: “down 

syndrome”; mosaicism; translocation; “chromosomes, human, pair 21”; “chromosomes 

21”. O segundo bloco foi composto por termos relacionados às medidas da composição 

corporal (gordura): “abdominal fat”; adipocytes; “adipose tissue, white”; adiposity; 

“body fat”; “body fat distribution”; “body fat indicators”; fats; fat; “intra-abdominal 

fat”; obesity; overweight; “subcutaneous fat”. E o terceiro bloco composto por termos 

referentes à população-alvo desta revisão (crianças e adolescentes): adolescent; 

children; child; boys; girls. O operador booleano “OR” foi usado para adicionar na 

pesquisa avançada ao menos uma palavra-chave ou descritor de cada bloco e o operador 

“AND” para relacionar os blocos de palavras-chave/descritores entre si. Detalhes das 

estratégias de buscas utilizada para cada base dados estão descritas na tabela 

suplementar 1 (Apêndice A). 

A definição dos termos e testes nas bases de dados foi realizada por dois 

pesquisadores de forma independente (LRR e MSM). Os seguintes critérios de inclusão 

foram empregados: a) artigos observacionais originais (transversais, coortes, 

longitudinais, intervenções e casos-controles); b) artigos que contenham resultados 

referentes à composição corporal (gordura), como desfecho primário ou secundário, 

relacionados ao contexto em que o estudo foi feito, onde e quando se encontra (país, 

localização, ano, público e faixa etária); c) estudos que utilizaram medidas diretas, 

indiretas e duplamente indiretas na avaliação da gordura corporal; d) envolver amostras 

de crianças e adolescentes com síndrome de Down na faixa etária dos zero aos 18 anos 

(e/ou média da idade incluída nesse intervalo); e) todos os estudos publicados até o ano 

de 2018 (data da busca dos artigos nas bases de dados); f) Estudo publicado em 

qualquer idioma. 

Os artigos foram excluídos de acordo com os seguintes critérios: a) artigos de 

revisão narrativa e sistemática (com e sem meta-análise), teses, dissertações, resumos 

publicados em anais de congresso científico, artigos de opinião; b) estudos com pessoas 

fora da faixa etária estabelecida e/ou com deficiências que não sejam a síndrome de 

Down e/ou com crianças e adolescentes sem deficiência; c) estudos que utilizaram 

outras técnicas a não ser a medida e avaliação da composição corporal para estimar a 

gordura (ex: apenas massa corporal); d) artigos não disponibilizados na íntegra; e) 
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artigos que propuseram pontos de corte para crianças e adolescentes com SD; f) estudos 

que não tiveram amostras de crianças e adolescentes com SD no Brasil; g) artigos que 

realizaram comparação entre dois ou mais métodos de avaliação da gordura corporal.   

Dois revisores (LRR e MSM) examinaram de forma independente cada banco de 

dados para obter as publicações em potencial. Primeiramente, foram excluídos artigos 

aplicando os critérios de inclusão pela leitura de títulos e resumos. Em seguida, os 

textos completos dos artigos selecionados foram lidos na íntegra para determinar quais 

estudos que atendiam aos critérios de inclusão seriam selecionados. As discordâncias 

entre os dois revisores foram resolvidas por consenso. A opinião de um terceiro revisor 

(DASS) foi consultada para discordâncias não resolvidas. Após a seleção dos artigos 

que seriam inclusos na revisão, procedeu-se a leitura dos estudos descritos nas 

referências destes artigos selecionados, com o objetivo de inserir na revisão algum 

possível estudo não identificado na busca sistemática nas bases de dados. 

O gerenciador bibliográfico Zotero® versão 5.0 (Roy Rosenzweig Center for 

History and New Media, Fairfax, Virginia, EUA), foi utilizado para a criação de 

bibliotecas específicas, o que possibilitou a identificação e exclusão dos estudos 

duplicados, divisão e organização dos resultados de cada banco de dados. A extração de 

dados foi realizada em planilha eletrônica e inserida em tabelas contendo as seguintes 

informações: a) autor e ano da publicação; b) objetivo de estudo; c) local (cidade e 

estado) de realização das coletas de dados; d) sexo (masculino ou feminino) e número 

amostral; e) faixa etária; f) como avaliou gordura?; g) qual o contexto investigado?.    
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3 RESULTADOS  
 

O total de 1.759 artigos (100%), excluindo os duplicados, foram identificados no 

procedimento de busca sistemática nas seis bases de dados eletrônicas. No início do 

levantamento de artigos, foram realizadas tentativas nas bases de dados LILACS, 

Embase, ScienceDirect. Uma das razões para a exclusão dessas bases de dados da 

presente pesquisa foi que nenhuma delas tinham estudos com crianças e adolescentes 

com SD e gordura corporal, como foi o caso do LILACS, bem como, a base de dados 

não poder ser acessada pelo portal de periódicos CAPES, como foi o caso da Embase. 

Por fim, a dificuldade de incluir os conjuntos completos de palavras-chave para o 

levantamento de artigos, como no caso da ScienceDirect.   

Após a etapa de leitura de títulos e resumos, 206 artigos (11,7%) foram 

avaliados na etapa de leitura integral. Destes 206 artigos, 15 deles foram excluídos por 

não avaliar a gordura, 2 deles por serem resumos de congressos, 10 utilizaram somente 

a massa corporal, 10 utilizaram indivíduos adultos com e sem SD, 20 utilizaram 

crianças e adolescentes sem SD, 11 por não estar disponíveis na íntegra, 7 por 

comparação de métodos, 13 por estabelecerem ponto de corte e 109 por ter crianças e 

adolescentes que não são brasileiras, totalizando 196 (11,20%) artigos excluídos, após a 

leitura na íntegra. Inicialmente, foram incluídos 9 artigos para este estudo, mas com a 

leitura de suas respectivas referências, mais dois artigos foram acrescentados para esta 

revisão, ficando com o total de 11 (0,62%) artigos incluídos neste trabalho (Figura 1).    
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Figura 1. Diagrama de fluxograma PRISMA de registros que buscaram investigar as medidas de gordura 
corporal em crianças e adolescentes com síndrome de Down.
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3.1 Locais em que foram realizados os estudos  

 Dos onze estudos inseridos na presente revisão, quatro artigos eram da região 

nordeste (36,3%) (BARBOSA et al., 2009; DE QUEIROZ et al., 2016; MARQUES et 

al., 2007; MARREIRO et al., 2009), quatro artigos eram da região sudeste (36,3%) 

(BERTAPELLI et al., 2013; FREIRE et al., 2014; OLIVETTI ARTIOLI et al., 2017; 

PAEZ et al., 2013), dois artigos eram da região sul (18,2%) (SERON et al., 2017; 

SERON et al., 2014), apenas um artigo era da região centro-oeste (9,2%) 

(NASCIMENTO et al., 2016). Nenhum dos artigos incluídos foram realizados na região 

norte (Quadro 1). 

3.2 Características das amostras  

 A respeito do sexo das amostras avaliadas nos estudos, todos os artigos incluídos 

nesta presente revisão abrangeram os sexos masculino e feminino. Em relação à faixa 

etária (de zero a 18 anos), dos onze estudos inseridos no trabalho, oito foram realizados 

com crianças e adolescentes (72,7%) (BARBOSA et al., 2009; BERTAPELLI et al., 

2013; DE QUEIROZ et al., 2016; FREIRE et al., 2014; MARQUES et al., 2007; 

MARREIRO et al., 2009; NASCIMENTO et al., 2016; PAEZ et al., 2013), um estudo 

somente com crianças (9,1%) (OLIVETTI ARTIOLI et al., 2017) e dois estudos 

somente com adolescentes (18,2%) (SERON et al., 2017; SERON et al., 2014) (Quadro 

1). 

3.3 Como avaliou a gordura?  

 Todos os artigos (n= 11; 100%) utilizaram o método de IMC para avaliar a 

gordura corporal em crianças e adolescentes com SD (BARBOSA et al., 2009; 

BERTAPELLI et al., 2013; DE QUEIROZ et al., 2016; FREIRE et al., 2014; 

MARQUES et al., 2007; MARREIRO et al., 2009; NASCIMENTO et al., 2016; 

OLIVETTI ARTIOLI et al., 2017; PAEZ et al., 2013; SERON et al., 2014; SERON et 

al., 2017). Além disso, três artigos avaliaram a gordura por meio do perímetro da 

cintura (27,2%) (BARBOSA et al., 2009; PAEZ et al., 2013; SERON et al., 2014), três 

artigos por meio da avaliação do percentual de gordura medido por dobras cutâneas 

(27,2%) (BERTAPELLI et al., 2013; FREIRE et al., 2014; MARQUES et al., 2007), 

dois artigos por meio de percentual de gordura medido por DXA (18,2%) 

(NASCIMENTO et al., 2016; OLIVETTI ARTIOLI et al., 2017), um artigo avaliou o 
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percentual de gordura medido por PDA (9,1%) (SERON et al., 2014) e, por fim, um 

artigo avaliou a massa gorda absoluta medido por DXA (9,1%) (OLIVETTI ARTIOLI 

et al., 2017) (Quadro 1).   

3.4 Qual o contexto investigado? 

 Em respeito do tipo de estudo realizado pelos artigos incluídos nesta revisão, 

dois foram experimentais (18,2%) (MARREIRO et al., 2009; SERON et al., 2017), sete 

foram transversais (63,6%) (BARBOSA et al., 2009; BERTAPELLI et al., 2013; DE 

QUEIROZ et al., 2016; FREIRE et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016; OLIVETTI 

ARTIOLI et al., 2017; PAEZ et al., 2013), um estudo quase-experimental (9,1%) 

(SERON et al., 2014) e um estudo de caso-controle (9,1%) (MARQUES et al., 2007) 

(Quadro 1).  

Dos locais em que foram realizados os estudos incluídos nesta presente revisão, 

três estudos foram realizados em escolas para crianças com deficiência (27,2%) 

(MARQUES et al., 2007; MARREIRO et al., 2009; PAEZ et al., 2013), um estudo em 

centro integrado de apoio à pessoa com deficiência (9,1%) (BARBOSA et al., 2009), 

quatro estudos foram feitos em instituições especializadas para SD (36,4%) 

(BERTAPELLI et al.,2013; FREIRE et al.,2014; SERON et al., 2014; SERON et al., 

2017),  um estudo foi feito em universidade (9,1%) (NASCIMENTO et al., 2016), um 

estudo foi realizado em um ambulatório multidisciplinar de orientação à pessoa com SD 

(9,1%) (OLIVETTI ARTIOLI et al., 2017) e apenas um estudo foi realizado em dois 

locais, sendo um centro de atendimento educacional especializado e uma associação de 

pais e amigos dos excepcionais (APAE) (9,1%) (DE QUEIROZ et al., 2016) (Quadro 

1).  
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Quadro 1. Síntese descritiva dos estudos da revisão sistemática que investigaram a gordura em crianças e adolescentes com SD.   
Autor e 

ano Objetivo do estudo Local 
Sexo e número 

amostral Faixa etária 
Como avaliou a 

gordura? 
Qual o contexto 

investigado? 
Marques et 
al (2007) 

Esclarecer a participação do zinco nas 
alterações bioquímicas, metabólicas 
e/ou hormonais de pacientes com 
trissomia do par-21. 

Teresina, 
Piauí  

Ambos os sexos 
(n= 30) 

10 a 19 anos - IMC (em média) 
- % de gordura por 
dobra cutânea 
(tricipital) 
 

Estudo de caso-
controle em escolas 
para crianças com 
deficiência. 

Marreiro et 
al (2009) 

Avaliar o efeito da suplementação de 
zinco sobre o metabolismo de 
hormônios tireoidianos em adolescentes 
com SD. 

Piauí Ambos os sexos 
(n= 16) 

10 a 19 anos IMC (em média) Estudo 
experimental em 
escolas para 
crianças com 
deficiência. 

Barbosa et 
al (2009) 

Comparar as características 
antropométricas, força de preensão 
palmar e dermatoglíficas entre os sexos, 
masculino e feminino, de portadores de 
SD no município de João Pessoa - 
Paraíba, em usuários da FUNAD. 

João Pessoa, 
Paraíba 

Masculino (n=18) 
Feminino (n=12) 

10 a 30 anos IMC (em média), 
perímetro da 
cintura (em média).  

Estudo transversal 
na Fundação 
Centro Integrado 
de Apoio à pessoa 
com deficiência 
(FUNAD) 

Bertapelli 
et al (2013) 

Avaliar a prevalência de obesidade e 
topografia da gordura corporal em 
crianças e adolescentes com SD 

Campinas, 
São Paulo 

Ambos os sexos 
(n= 41) 

6 a 19 anos - IMC (em média);  
- % de gordura por 
dobras cutâneas 
(tricipital, bicipital, 
subescapular, 
supra-ilíaca, 
abdominal, coxa e 
perna). 
 
Equação utilizada 
para cálculo do % 

Estudo transversal 
em Instituições 
especializadas para 
SD. 
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de gordura: 
Slaugther (1988) 

Paez et al 
(2013) 

Investigar o estado nutricional em 
pessoas com SD.  

São Paulo e 
São Caetano 
do Sul 

Ambos os sexos 
(n= 11) 

5 a 18 anos - IMC (em média) 
- % de gordura por 
dobras cutâneas 
(tricipital, 
subescapular). 
- Perímetro da 
cintura.  

Estudo transversal 
em duas escolas de 
educação especial. 

Freire et al 
(2014) 

Comparar indicadores de crescimento e 
obesidade em função do sexo, como 
também, verificar a correlação das 
variáveis de dois indicadores de 
obesidade, índice de massa 
corporal (IMC) e percentual de gordura 
(%G), em crianças e adolescentes com 
síndrome de Down. 

São Paulo  Masculino (n= 58) 
Feminino (n= 46) 

7 a 17 anos - IMC (em média) - 
- % de gordura por 
dobras cutâneas 
(tricipital e 
subescapular, e 
somatório das duas 
medidas).  
 
Equação utilizada 
para cálculo do % 
de gordura: 
Slaugther (1988) 

Estudo transversal 
em Instituições 
especializadas para 
SD  

Seron et al 
(2014) 

Investigar o efeito de 12 semanas de 
exercício aeróbico e de resistência na 
composição corporal de adolescentes 
com SD.  

Londrina, 
Paraná 

Ambos os sexos 
(n= 41) 

15 anos - Pletismografia 
por deslocamento 
de ar (% de 
gordura); 
- perímetro da 
cintura (em média) 
- IMC (em média e 
classificado em 
sobrepeso e 

Estudo quase-
experimental em  
instituições que 
assistem pessoas 
com SD. 
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obesidade) 
De Queiroz 
et al  
(2016) 

Avaliar o estado nutricional e os hábitos 
alimentares de portadores de SD em 
instituições do agreste de Pernambuco. 

Caruaru e 
Agrestina, 
Pernambuco 

Ambos os sexos 
(n=14) 

0 a 19 anos IMC (Estado 
nutricional; 
Altura/idade; 
Peso/idade; 
IMC/Idade) 

Estudo transversal 
em Centro de 
Atendimento 
Educacional 
Especializado 
(CAEE) e 
Associação de Pais 
e Amigos dos 
Excepcionais 
(APAE).  

Nascimento 
et al (2016)  

1) avaliar a associação entre o % de 
gordura corporal medido pelo DXA e o 
IMC em adolescentes com SD 
2) desenvolver uma equação preditiva 
de % de gordura para essa população 
com base no IMC. 

Distrito 
Federal, 
Brasília 

Ambos os sexos 
(n= 26) 

10 a 18 anos - IMC (em média); 
- DXA (% de 
gordura) 

Estudo transversal 
na Universidade 
Católica de Brasília 

Seron et al 
(2017) 

Determinar os efeitos de 12 semanas de 
treinamento aeróbio e resistido na 
aptidão cardiorrespiratória máxima e 
submáxima de jovens com SD. 

Londrina, 
Paraná 

Ambos os sexos 
(n= 41) 

12 a 20 anos IMC (em média) Estudo 
experimental em 
Instituições 
especializadas em 
pessoas com 
deficiência 
intelectual. 

Olivetti 
Artioli et al 
(2017)  

Avaliar a composição corporal em 
indivíduos com SD utilizando a técnica 
de densitometria (DXA), o padrão de 
referência atual para comparar esses 
valores com os da população geral. 

São Paulo Ambos os sexos 
(n= 45) 

8 a 9 anos IMC (em média) e 
DXA (massa gorda 
e % de gordura) 

Estudo transversal 
em Ambulatório 
Multidisciplinar de 
Orientação à 
pessoa com SD da  
a Santa Casa de 
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AMOR/SSDC: Ambulatório Multidisciplinar de Orientação à pessoa com SD; APAE: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; CAEE: 
Centro de Atendimento Educacional Especializado; DXA: Absorciometria por Dupla Emissão de Raio-X; FUNAD: Fundação Centro Integrado 
de Apoio ao Portador de Deficiência; IMC: Índice de Massa Corporal; n: número; SD: síndrome de Down; UCB: Universidade Católica de 
Brasília 

 

  

 

São Paulo 
(AMOR/SSDC) 
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4 DISCUSSÃO  

Os objetivos do presente estudo eram: 1) identificar os métodos de mensuração da 

composição corporal utilizados para estimar a gordura corporal em crianças e 

adolescentes com SD; 2) verificar os contextos (locais onde ocorreram) em que tais 

pesquisas foram realizadas.  

De modo geral os artigos realizados no Brasil que buscaram avaliar a gordura 

corporal em crianças e adolescentes foram desenvolvidos, aproximadamente, nos 

últimos dez anos (2007 a 2017). No contexto mundial foram identificados estudos que 

atendiam aos critérios de inclusão (exceto adolescentes com amostras brasileiras) em 

109 artigos desenvolvidos no período de 1981 a 2018 (CHUMLEA; CRONK, 1981; 

POLFUSS et al., 2018), demonstrando assim o panorama de pesquisas que buscaram 

investigar a gordura corporal em crianças e adolescentes com SD. A maior parte das 

pesquisas que avaliaram a gordura corporal em crianças e adolescentes com SD no 

Brasil foram realizadas nas regiões Nordeste e Sudeste do Brasil. Nenhum estudo foi 

identificado na região Norte.  

Em respeito aos métodos utilizados para avaliação da gordura corporal em 

crianças com SD, o IMC foi à técnica utilizada em todos os artigos incluídos nesta 

revisão. O IMC mensura o volume ou forma corporal com base na massa corporal e 

estatura (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014). A vantagem deste método é a 

fácil aplicabilidade e o baixo custo, porém este método não avalia de forma específica 

os componentes da composição corporal (músculo, osso, gordura), apenas corrigi as 

informações de massa corporal pela estatura (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 

2014). Embora o IMC expresse o sobrepeso e obesidade com base no volume ou forma 

corporal e não discrimine os diferentes componentes da composição corporal, em 

crianças e adolescentes com SD tal indicador pode ser utilizado para avaliar a gordura, 

pois é consenso na literatura, que pessoas com SD geneticamente tem maior quantidade 

de gordura do que massa muscular (SILVA; DESSEN, 2002), ou seja, o maior volume 

corporal (sobrepeso e obesidade) estará expressando de fato o componente da gordura 

corporal, que é tema desta revisão.  

Os segundos métodos mais utilizados para avaliar a gordura corporal foram o PC 

e o percentual de gordura por dobras cutâneas, ambos realizados em três artigos. 

Diferente do IMC que avalia a gordura geral do corpo, o PC avalia uma parte específica 

que é a gordura na região abdominal. A gordura abdominal também está diretamente 



27 

 

associada ao surgimento de doenças cardíacas, aterosclerose, doenças crônicas não 

transmissíveis, morbidade e mortalidade precoce (DOS SANTOS et al., 2008), e pode 

ser utilizada para avaliar a gordura em uma região específica do corpo em crianças e 

adolescentes por SD. Além disso, o percentual de gordura por DC, também foi realizado 

em três artigos. Assim como o IMC, este método possui fácil aplicabilidade e baixo 

custo, mas também envolvem desvantagens como a exigência da cooperação do 

avaliado, elevada habilidade por parte do avaliador e difícil comparação de resultados 

entre populações de diversos países (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014). 

Entretanto, a International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) 

desenvolveu padrões internacionais para avaliação antropométrica e um esquema 

internacional de acreditação de antropometria que garante a qualidade da medida de 

dobras cutâneas, e exige que todos os avaliadores acreditados na ISAK tenham que 

atender ao erro técnico de medição (ETM) padronizado, permitindo assim comparações 

entre diferentes populações com e sem SD (ISAK, 2018). 

O terceiro método de avaliação utilizado foi o de percentual de gordura por 

DXA. O método de avaliação indireta DXA avalia segmentos do corpo como a massa 

óssea, a massa gorda e a massa livre de gordura. As vantagens desse método são a 

resultados precisos dos dados e a eficácia na coleta destes. As principais desvantagens 

são custo elevado, a exposição à radiação (embora seja baixa) e aplicabilidade restrita a 

laboratórios de pesquisa, clínicas e hospitais devido ao elevado custo financeiro do 

equipamento (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014).  

O quarto método utilizado por apenas um artigo foi o % de gordura por PDA. A 

PDA avalia o volume corporal do avaliado e as vantagens são a pouca cooperação do 

avaliado e a curta duração da avaliação e desvantagem é a dificuldade de conversão de 

densidade corporal em % de gordura corporal, pois utiliza equações de predição 

(MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014).  

E, por fim, o quinto e último método utilizado por apenas um estudo para avaliar 

a gordura corporal é o de massa gorda absoluta estimada pela DXA. Embora a DXA 

avalie também a massa gorda dos avaliados, o principal componente de avaliação da 

composição corporal é a massa óssea do avaliado, independente se o avaliado possui ou 

não uma deficiência (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014). 

A razão pela qual os métodos de avaliação da composição corporal duplamente 

indiretos, como o IMC, o PC e o % de gordura por DC terem sido mais utilizados nos 

artigos revisados nessa pesquisa reside nas vantagens dessas técnicas como a fácil 
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aplicação, fácil portabilidade, baixo custo destes métodos e precisão em crianças e 

adolescentes com SD. As principais desvantagens são a constante cooperação do 

avaliado, a exigência de habilidade no manuseio dos materiais por parte do avaliador e 

inviabilidade da avaliação dos diferentes componentes da composição corporal (como 

ossos, músculos e gordura) (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2014). Apesar das 

desvantagens da DXA e a PDA, estes instrumentos possuem maior precisão nos 

resultados e eficácia na análise da gordura corporal por terem sido validadas a partir de 

método direto de avaliação da composição corporal (MONTEIRO; FERNANDES 

FILHO, 2014). Assim, se as desvantagens destes métodos não forem barreiras para a 

elaboração de novos estudos, os métodos indiretos (DXA e PDA) podem ser uma 

ferramenta mais precisa para avaliar a gordura em crianças e adolescentes com SD.                

Quanto ao contexto dos estudos inseridos na presente revisão, quatro desses 

estudos foram realizados em instituições especializadas para pessoas com deficiência, 

três foram em escolas especiais para pessoas com deficiência, um foi feito em um centro 

integrado de apoio à pessoa com deficiência, um estudo foi realizado na universidade, 

enquanto um estudo feito ambulatório multidisciplinar de orientação à pessoa com SD e 

apenas um dos estudos inseridos nesta revisão envolveram dois locais, sendo estes um 

centro de atendimento educacional especializado e uma associação de pais e amigos dos 

excepcionais (APAE). A razão da maioria destes estudos terem sido feitos em 

instituições especializadas justifica-se por serem lugares que, normalmente possuem 

uma estrutura e pessoas qualificadas para atender e lidar com pessoas com deficiência, 

incluindo a SD (DE QUEIROZ et al, 2016; SERON et al, 2014).  

Apesar do grande levantamento de artigos nas bases de dados, foram 

encontradas algumas limitações durante o trabalho. Outro fator limitante nesta presente 

revisão foi a ausência de cerca de 11 artigos não encontrados na íntegra, mesmo 

procurando pelos respectivos estudos em páginas das revistas na web, ou redes sociais 

com cunho científico (Research gate) sendo que alguns destes artigos poderiam estar 

incluídos e modificar os resultados encontrados nesta presente revisão.  

A coleta de artigos foi feita em seis bases de dados (PubMed, Web of Science , 

Cochrane, SportDiscus, Scopus e SciELO). As coletas de dados foram feitas por dois 

pesquisadores (LRR e MSM) de forma independente seguindo todos os critérios de 

inclusão e exclusão dos artigos, o que minimiza a chance de um artigo elegível para ao 

estudo não ter sido inserido após leitura na integra. Outro ponto forte foi a identificação 
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dos diferentes métodos como, dobras cutâneas, PC, IMC, DXA e PDA que tivessem 

avaliado a gordura corporal na população pediátrica com SD.  

 

5 CONCLUSÃO  

Os métodos de avaliação da composição corporal utilizados para avaliar a gordura 

corporal em crianças e adolescentes com SD no Brasil foram IMC, PC, % de gordura 

por DC, % de gordura por DXA, % de gordura por PDA e massa gorda absoluta por 

meio da DXA. O IMC foi o mais utilizado nas pesquisas. Além disso, os contextos 

investigados envolviam locais como escolas para pessoas com deficiência, instituições 

especializadas, universidades, centros e associações (APAE), sendo a maior parte mais 

frequente em instituições especializadas para jovens com SD.  

Os resultados desse estudo servem como referência para o profissional de 

educação física desenvolver atividades adaptadas para pessoas com SD que tenham 

como enfoque a diminuição e controle da gordura corporal com o intuito de promover a 

saúde e a prevenir doenças. Além disso, esse trabalho fornece subsídios para a 

elaboração de estratégias de intervenção e de políticas públicas voltadas ao diminuição 

dos riscos decorrentes da gordura corporal em crianças e adolescentes com SD. 
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APÊNDICE A – Tabela suplementar 1 – Estratégia de busca detalhada nas bases de dados 

PUBMED (24-08-2018 as 08:10) – TEXT WORD 
Número de estudos localizados sem filtros: 327 

Filtros: idade Adolescent: 13-18 years, Child: 6-12 years, Child: birth-18 years, Infant: 1-23 months, Infant: birth-23 months, Newborn: birth-1 month, 
Preschool Child: 2-5 years. 

Número de estudos após a aplicação dos filtros: 280 artigos 

 Descritores Número de estudos 
localizados 

#1 sem filtro (“down syndrome”[Text Word] OR mosaicism[Text Word] OR translocation[Text Word] OR 
“chromosomes, human, pair 21”[Text Word] OR “chromosomes 21”[Text Word]) 

158.953 

#2 (“abdominal fat”[Text Word] OR adipocytes[Text Word] OR “adipose tissue, white”[Text Word] OR 
adiposity[Text Word] OR “body fat”[Text Word] OR “body fat distribution”[Text Word] OR “body fat 
indicators”[Text Word] OR fats[Text Word] OR fat[Text Word] OR “intra-abdominal fat”[Text Word] OR 
obesity[Text Word] OR overweight[Text Word] OR “subcutaneous fat”[Text Word]) 

533.715 

#3 (adolescent[Text Word] OR children[Text Word] OR child[Text Word] OR boys[Text Word] OR girls[Text 
Word]) 

3.171.690 

#1 AND #2 AND 
#3  

Com filtro 

(("down syndrome"[Text Word] OR mosaicism[Text Word] OR translocation[Text Word] OR 
"chromosomes, human, pair 21"[Text Word] OR "chromosomes 21"[Text Word]) AND ("abdominal 
fat"[Text Word] OR adipocytes[Text Word] OR "adipose tissue, white"[Text Word] OR adiposity[Text 
Word] OR "body fat"[Text Word] OR "body fat distribution"[Text Word] OR "body fat indicators"[Text 
Word] OR fats[Text Word] OR fat[Text Word] OR "intra-abdominal fat"[Text Word] OR obesity[Text 
Word] OR overweight[Text Word] OR "subcutaneous fat"[Text Word])) AND (adolescent[Text Word] OR 
children[Text Word] OR child[Text Word] OR boys[Text Word] OR girls[Text Word]) AND 
("adolescent"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms:noexp] OR ("infant"[MeSH Terms] OR 
"child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) OR "infant"[MeSH Terms:noexp] OR 
"infant"[MeSH Terms] OR "infant, newborn"[MeSH Terms] OR "child, preschool"[MeSH Terms]) 

280 
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WEB OF SCIENCE – TOPICO (24-08-18 as 08:35) 
Número de estudos localizados: 320 

Filtros: TIPOS DE DOCUMENTO: ( ARTICLE OR PROCEEDINGS PAPER ) 
Número de estudos após a aplicação dos filtros: 278 artigos 

 Descritores Número de estudos 
localizados 

#1 TÓPICO: (“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” 
OR “chromosomes 21”) 

188.016 

#2 TÓPICO: (“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” OR adiposity OR “body fat” 
OR “body fat distribution” OR “body fat indicators” OR fats OR fat OR “intra-abdominal fat” OR 
obesity OR overweight OR “subcutaneous fat”) 

591.345 

#3 TÓPICO: (adolescent OR children OR child OR boys OR girls) 1.711.023 

#1 AND #2 AND 
#3  

 

TÓPICO: (“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” 
OR “chromosomes 21”) AND TÓPICO: (“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” 
OR adiposity OR “body fat” OR “body fat distribution” OR “body fat indicators” OR fats OR fat OR 
“intra-abdominal fat” OR obesity OR overweight OR “subcutaneous fat”) AND TÓPICO: 
(adolescent OR children OR child OR boys OR girls) 

 

278 
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SCOPUS (24-08-2018 as 09:15) TITLE-ABS-KEY 
Número de estudos localizados: 632 

Filtros: ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "cp" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( SRCTYPE ,  "j" ) ) 
Número de estudos após a aplicação dos filtros: 507 artigos 

 

 Descritores Número de 
estudos 
localizados 

#1 TITLE-ABS-KEY ( "down syndrome"  OR  mosaicism  OR  translocation  OR  "chromosomes, human, pair 21"  OR  
"chromosomes 21" ) 

216.728 

#2 TITLE-ABS-KEY ( "abdominal fat"  OR  adipocytes  OR  "adipose tissue, white"  OR  adiposity  OR  "body fat"  OR  
"body fat distribution"  OR  "body fat indicators"  OR  fats  OR  fat  OR  "intra-abdominal fat"  OR  obesity  OR  
overweight  OR  "subcutaneous fat" ) 

780.610 

#3 TITLE-ABS-KEY ( adolescent  OR  children  OR  child  OR  boys  OR  girls ) 3.974.389 

#1 AND #2 AND 
#3  

 

( TITLE-ABS-KEY ( "down syndrome"  OR  mosaicism  OR  translocation  OR  "chromosomes, human, pair 21"  
OR  "chromosomes 21" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "abdominal fat"  OR  adipocytes  OR  "adipose tissue, white"  
OR  adiposity  OR  "body fat"  OR  "body fat distribution"  OR  "body fat indicators"  OR  fats  OR  fat  OR  "intra-
abdominal fat"  OR  obesity  OR  overweight  OR  "subcutaneous fat" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( adolescent  OR  
children  OR  child  OR  boys  OR  girls ) )  

507 
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COCRHANE (24-08-2018 as 21:27) TOPICO – INGLÊS E PORTUGUÊS 
Número de estudos localizados: 2 

Filtros: Trial 
Número de estudos após a aplicação dos filtros: 564 artigos 

 Descritores Número de 
estudos 
localizados 

#1 '“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” OR “chromosomes 21” in 
Title Abstract Keyword - in Trials, Clinical Answers, Special collections (Word variations have been searched)' 

1.856 

#2 '“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” OR adiposity OR “body fat” OR “body fat distribution” 
OR “body fat indicators” OR fats OR fat in Title Abstract Keyword AND “intra-abdominal fat” OR obesity OR 
overweight OR “subcutaneous fat” in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)' 

32.314 

#3 'adolescent OR children OR child OR boys OR girls in Title Abstract Keyword - (Word variations have been 
searched)' 

191.969 

#1 AND #2 AND 
#3  

 

'“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” OR adiposity OR “body fat” OR “body fat distribution” 
OR “body fat indicators” OR fats OR fat OR “intra-abdominal fat” OR obesity OR overweight OR “subcutaneous fat” 
in Title Abstract Keyword AND adolescent OR children OR child OR boys OR girls in Title Abstract Keyword AND 
“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” OR “chromosomes 21” in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)' 

564 
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SCIELO (24-08-2018 as 08:22) TOPICO – INGLÊS E PORTUGUÊS 
Número de estudos localizados: 2 

Filtros: TIPOS DE DOCUMENTO: ( RESEARCH ARTICLE OR RAPID COMMUNICATION ) 
Número de estudos após a aplicação dos filtros: 21 artigos 

 Descritores Número de 
estudos 
localizados 

#1 TÓPICO: (“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” OR 
“chromosomes 21”) 

1.132 

#2 TÓPICO: (“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” OR adiposity OR “body fat” OR “body fat 
distribution” OR “body fat indicators” OR fats OR fat OR “intra-abdominal fat” OR obesity OR overweight OR 
“subcutaneous fat”) 

13.781 

#3 TÓPICO: (adolescent OR children OR child OR boys OR girls) 43.788 

#1 AND #2 AND 
#3  

 

TÓPICO: (“down syndrome” OR mosaicism OR translocation OR “chromosomes, human, pair 21” OR 
“chromosomes 21”) AND TÓPICO: (“abdominal fat” OR adipocytes OR “adipose tissue, white” OR adiposity OR 
“body fat” OR “body fat distribution” OR “body fat indicators” OR fats OR fat OR “intra-abdominal fat” OR obesity 
OR overweight OR “subcutaneous fat”) AND TÓPICO: (adolescent OR children OR child OR boys OR girls) 

 

21 
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