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Resumo

Estudos em familias nucleares e com fratrias no ambito da Epidemiologia Genética
proporcionam uma oportunidade impar de compreender as causas subjacentes a variacdo
observada em distintos tracos ou fenotipos como os do crescimento somatico, padrao de
adiposidade, somatotipo e aptidao fisica. Contudo, estudos sobre a influéncia dos factores
genéticos e ambientais nestes fenotipos em paises em transicdo e com deficiéncias nutricionais
sdo escassos. A presente dissertagdo pretende contribuir para o preenchimento dessa lacuna.
Para esse efeito realizamos quatro estudos empiricos com os seguintes objectivos globais: (1)
determinar a magnitude da influéncia genética em diferentes indicadores do crescimento
somatico de familias nucleares de uma populagdo rural mogambicana; (2) avaliar e descrever a
relevancia de aspectos de variabilidade genética e sécio-cultural na composicdo corporal,
somatodtipo e desenvolvimento fisico-motor de criangas e jovens daquela populagdo. Para o
efeito foram tomadas, em técnicas padronizadas por Lohman et al. (1988), medidas somaticas
que incluiram a altura, peso, pregas de adiposidade, didmetros, circunferéncias e testes de
aptidao fisica recolhidos das baterias da AAHPERD (1980) e EUROFIT (1988), tendentes a
avaliar o crescimento somatico, padrao de adiposidade, somatotipo e aptiddo fisica, numa
populacdo de 139 familias nucleares com um total de 50 pais, 56 maes ¢ 278 filhos (142 rapazes
e 136 raparigas), pertencentes a localidade de Calanga, uma regido rural isolada, desprovida de
vias de comunicagdo, energia eléctrica, agua canalizada e saneamento. A andlise da estrutura
dos “pedigrees” e as estimativas de hereditariedade forma realizadas recorrendo,
respectivamente, aos programas PEDSTAT e S.A.G.E. Dos resultados encontrados nesses
estudos salientamos as seguintes conclusdes: (1) nas caracteristicas antropométricas, observou-
se uma maior agregacdo entre conjuges, do que entre pais e filhos. Na relagdo entre irmaos do
mesmo sexo e irmdos de sexo oposto o nivel da agregacdo familiar foi baixo, sugerindo uma
influéncia distinta do ambiente nos diferentes elementos das familias nucleares. Os factores
genéticos foram responsaveis pela variabilidade familiar na altura, peso, altura sentado, prega
tricipital, prega geminal, soma das pregas, perimetro do braco relaxado e perimetro do brago
tenso. Contrariamente, no indice de massa corporal, prega abdominal e perimetro geminal a
variagdo ¢ explicada por causas ambientais; (2) nos padrdes de adiposidade, uma fatia
significativa das diferengas encontradas, entre irmaos, se deve a factores genéticos partilhados
no seio de cada familia; (3) no somatotipo, a varidncia explicada pelos factores genéticos nas
suas mais distintas componentes, situou-se entre os 30% e 40%. As irmis evidenciam maior
agregacdo entre si do que os irmaos e irmaos de sexo oposto; (4) na aptidao fisica a relevancia
dos efeitos genéticos a governarem as diferengas inter-individuais fizeram-se sentir na
flexibilidade, na capacidade aerdbia e na forga explosiva dos membros inferiores. Nos restantes

fenotipos, i.e., forca dos membros superiores, for¢a de preensdo, resisténcia abdominal e
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agilidade, os resultados sugerem que a maior por¢ao da variabilidade pode ser explicada por
factores ambientais ndo transmissiveis dentro das familias nucleares relacionados com

actividades de subsisténcia familiar.

Palavras-chave: Familias, fratrias, crescimento somatico, padrido de adiposidade, somatotipo,

aptidao fisica.



Abstract

Researches on nuclear families in the domain of Genetic Epidemiology are providing an
important contribution to the understanding of variation in different phenotypes such as growth,
adiposity pattern and fitness. However, studies on the influence of genetics and environment on
these phenotypes in transition countries with nutritional deficiencies are scarce. The present
dissertation aims to (1) determine the magnitude of genetic influence on somatic growth
indicators in nuclear families in a rural population from Mozambique and (2) to describe and
interpret the relevance of genetics and socio cultural characteristics to body composition,
somatotype and motor development in rural African children and adolescents. In order to
determine somatic dimension, height, weight, skinfolds, girths and circumferences were
measured using standardized protocols from Lohman et al. (1988). A battery of Physical Fitness
tests was also carried out, using AAHPERD (1980) and EUROFIT (1988) protocols. The
sample was composed of 139 nuclear families, and included 50 adult male parents, 56 adult
female parents and 278 children (142 boys; 136 girls). All subjects were from Calanga, an
isolated rural area in Mozambique with no roads, energy or tap water. PEDSTAT and S.A.G.E.
software were used to analyse pedigrees structure and to estimate hereditability coefficients,
respectively. From the results of the study the follow conclusions can be drawn: (1) regarding
anthropometrics, aggregation among spouses was found to be higher than between parents and
their children. Aggregation between brothers, of both and opposite sexes, was very low,
suggesting a distinct environmental across the members of nuclear families. Genetic factors
explain familial variability in height, weight, sitting height, triceps and calf skinfolds and arm
circumference. In contrast, Body Mass Index, abdominal skinfold and calf circumference are
explained by environmental factors; (2) regarding patterns of adiposity, genetic factors
explained an important part of the variation among siblings; (3) regarding somatotype, 30 to
40% of the variation was explained by genetic factors. Higher aggregation was observed among
sisters than among brothers and between brothers and sisters; (4) regarding fitness, genetic
influence was significant on flexibility, aerobic endurance and explosive power of the lower
limbs. For the others phenotypes, i.e., upper limb strength, handgrip strength, abdominal
endurance and agility, environmental factors related to survival activities were mainly

responsible for the variability.

Key Word: Families, sibships, somatic growth, adiposity patterns, somatotype, physical
fitness
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Resumé

Etudes accomplis sur familles nucléaires et avec fratries au contour de 1’Epidémiologie
Génétique offrent une opportunité impaire pour comprendre les matiéres sous-jacentes a la
variation observée dans les traces différents ou phénotypes comme ceux du grandissement
somatique, ceux des modéles d’adiposité, ceux du fitness. Néanmoins, des études sur I’influence
des facteurs génétiques et environnementaux dans les pays de transition et avec des défauts
nutritionnels ont été rares. La présente dissertation a le but de contribuer pour remplir cette
omission, et pour accomplir cette tiche quatre études empiriques sont effectués avec des
objectives globaux suivantes :(1) déterminer la magnitude de I’influence génétique sur les
différents indicateurs du grandissement somatique au sein des familles nucléaires d’une
population rurale mozambicaine et (2) estimer et décrire I’importance d’aspects de variabilité
génétique et socio-culturale sur la composition corporelle, somatique et développement
physico-moteur des enfants et jeunes relatives a celle population. A telle fin que de raison, en
suivant les techniques standardisées par Lohman et al. (1989), mesures somatiques ont été remis
en comptant I’hauteur, le poids, les plis d’adiposité, diamétres circonférences et des testes de
capacité physique recuis des batteries AAHPERD (1980) et EUROFIT (1988), capables
d’estimer la croissance somatique, le modele d’adiposité, la fitness dans une population de 139
familles dans un total de 50 parents, 56 meéres et 278 fils (142 garcons et 136 filles). Les sujets
appartiennent a Calanga, région rurale isolée, privée des vies de communication, énergie
¢électrique, de 1’eau canalisée et assainissement. L’analyse de la structure des «pedigree» et les
calculs d’hérédité ont été performés avec ’aide des programmes PEDSTAT et S.A.G.E. Des
résultats trouvés on détache les conclusions suivantes: (1) dans les caractéristiques
anthropométriques, on a observé une plus grande agrégation entre conjoints en rapport parmi
parents et fils. Chez fréres du méme sexe et fréres du sexe opposé le niveau de 1’agrégation
familiére a été inferieur, en proposant une influence indépendante de 1I’environnement dans les
différents éléments des familles nucléaires. Les facteurs génétiques ont été responsables pour la
variabilité familiére en concernant I’hauteur, le poids, I’hauteur en position reposée, la pli
tricipitale, la pli geminale, la total des plis, périmétre du bras en repos et périmétre du bras en
tension. Contrairement, dans I’IMC, la variation sur le pli abdominal et le périmétres geminale
est exposée a travers de raisons en concernant l’environnement ;(2) dans les modéles
d’adiposité, une portion significative des différences trouvées parmi fréres, a son origine a cause
de facteurs génétiques partagés dans le sein de chaque famille; (3) dans le somatotype, la
variation a cause des facteurs génétiques en contemplant ses composants distincts c’est située
parmi 30% et 40%. Les sceurs mettent en évidence une plus grande agrégation parmi elles
mémes et les fréres et les fréres du sexe opposé ;(4) dans la capacité physique 1’avantage des

effets génétiques qui réglent les différences inter individuelles sont apercus dans la flexibilité,
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au niveau de la capacité aérobie et dans la force explosive des membres inferieures.
Relativement aux autres phénotypes, par exemple la force des membres supérieurs, force de
préhension, résistance abdominal et agilité, les résultats proposent que la plus grande variabilité

peut étre expliquée a cause des facteurs d’environnement non transmissibles au sein des

familles nucléaires et qui rapportent a activités de subsistance familier.

Mot-clé: Ressemblances familiers, familles, fratries, grandissement somatique, modéle
d’adiposité, somatotype, capacité physique
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I - PARTE INTRODUCAO






Capitulo 1







Introducao geral

O interesse pelas questdes do crescimento somatico ¢ desenvolvimento fisico-
motor ndo ¢ uma manifestagdo recente da investigagdo Auxologica. Esta matéria
faz parte do dominio inquisitivo da Antropologia Fisica desde da sua génese, isto
¢, desde meados do século dezoito, altura em que algumas das suas principais
preocupagdes eram basicamente anatomicas € de avaliacdo corporal (Bogin and
Varela-Silva, 2003; Malinowski and Wolanski, 1985). O dominio Auxologico
constitui um olhar simultaneamente descritivo e 16gico-dedutivo dos aspectos
estruturais e funcionais do crescimento e desenvolvimento fisico-motor. Um dos
seus olhares centra-se em padrdes normativos, considerando a forte diversidade
biologica da nossa espécie, i.e. uma visdo populacional dirigida para a forte
variabilidade inter-individual. Alguns dos seus estudos tém procurado mostrar a
associagdo estreita entre a dimensao corporal, mormente a estatura, e medidas de
caracter socio-economico. Um dos exemplos mais claros ¢ dado pelas
implicacdes das assimetrias da distribuicdo da renda nacional nos padrdes de
crescimento e desenvolvimento (Komlos, 1994; Smith et al., 2003; Steckel,
1983). Tanner (1986) e Frisancho et al. (2001) resumem bem esta dependéncia,
quando referem que o crescimento somatico das criangas e jovens ¢ um indicador
excelente do modo como sdo tratadas, i.e. da qualidade e justi¢a da realidade
historica e social de cada pais. A Organizagdo Mundial da Satde WHO (1990),
Cameron (1991) e Yach (1994) refor¢am esta posigdo ao afirmarem que o
crescimento e o desenvolvimento psicomotor sdo internacionalmente
reconhecidos como indicadores altamente sensiveis ao mostrar, também, o estado

de saude das criangas de um qualquer pais.

De igual modo, niveis elevados de aptiddo fisica e actividade fisica parecem
desempenhar um papel importante na prevengdo, manutencdo ¢ melhoria da
capacidade funcional de um qualquer individuo. E pois possivel considerar que
uma “satde fisica adequada” parece ser um factor tradutor da produtividade,

sobretudo naquilo que caracteriza a capacidade de realizar trabalho (Parizkova,



1980; Spurr, 1988). Nos paises de transicdo socio-demografica e nutricional ¢
fortemente exigido, para um grande estrato da populacdo e por questdes de
“sobrevivéncia individual”’, uma grande disponibilidade fisica para realizar
tarefas do quotidiano, muito exigentes do ponto de vista do dispéndio energético.
Ainda que cruze um espago substancial da Antropologia Fisica e da Biologia
Humana, as questdes nucleares dos papé¢is relativos da hereditariedade e do
ambiente nas mais variadas caracteristicas somaticas e de desenvolvimento
fisico-motor tém atraido uma atengdo especial por parte de Auxologistas (Eiben,
2006; Lawrence and Kristen, 2002; Martorell et al., 1977; Silventoinen, 2003;
Towne and Demerath, 2002). Nao obstante a solidez informacional proveniente
de paises desenvolvidos acerca do crescimento somatico, composicao corporal e
desenvolvimento fisico-motor das populacdes, o entendimento dos processos
subjacentes ao seu desenvolvimento harmonioso, bem como a influéncia dos
determinantes genéticos e ambientais esta longe de estar completo e fechado. E
pois reclamada uma “abertura” no olhar que cruze informagao proveniente da
Biologia Humana, da Auxologia, da Genética, da Antropologia Fisica, da
Epidemiologia e das Ciéncias do Desporto. Trata-se, na esséncia, de uma
proposta de visdo que reclama, de certo modo, um olhar integrador, que
possibilite, entre outras coisas, algum esclarecimento acerca do estado de satde

individual e populacional.

Um forte corpo de evidéncias demonstrou que o continente africano teve um
papel fundamental na origem e evolugdo do Homem anatomicamente moderno
(Tishkoff and Williams, 2002). Esta constatacdo ¢ considerada como uma das
conclusdes mais importantes dos estudos sobre a variabilidade genética das
populacdes humanas (Tishkoff and Williams, 2002). Apesar da sua relevancia na
evolugdo humana, a diversidade genética das populagdes africanas ainda nao foi
estudada com a profundidade desejada. Para inverter esta realidade, ¢ necessario
que a genética humana passe a ser integrada em estudos multidisciplinares que
tenha em vista o conhecimento da diversidade biologica de populagdes africanas

provenientes de diferentes regides geograficas e distintos meios socio-culturais.



Pelas suas caracteristicas especificas, o continente africano tem sido reconhecido
como um territorio singular no seu potencial como regido de estudo no dominio

do crescimento somatico, composi¢ao corporal e desenvolvimento fisico-motor.

E nesse contexto que em Mogambique a investigagdo epidemioldgica tem vindo
a ser realizada envolvendo, normalmente, os dominios do crescimento somatico,
da composi¢ao corporal, da aptidao fisica e da actividade fisica (Martins, 1971;
Muria et al., 2000; Prista et al., 2002; Prista et al., 1997; Saranga et al., 2002).
Estas pesquisas tém-se limitado a estudos transversais, descritivos e
correlacionais apenas em populagdes urbanas de Maputo, o que dificulta a
generalizacdo dos seus resultados a escala nacional. Nao obstante as suas
limitagdes, esta investigacdo tem fornecido dados relevantes, bem como tem
levantado grandes questdes de pesquisa que a tornaram referéncia obrigatoria.
Reclama-se, pois, em investigagdes da realidade mog¢ambicana, um
questionamento acerca do processo de crescimento somatico e desenvolvimento
fisico-motor a partir de um enquadramento que ligue de modo muito explicito
informagdo genética e ambiental. Uma parte desta preocupacao encontra suporte
nas sugestdes de Cameron (1991) quando refere que nos paises em
desenvolvimento, o crescimento somatico € desenvolvimento fisico-motor das
criangas € jovens segue um padrao comum com variagdes locais dependendo das

circunstancias sociais, estado nutricional e grau de urbanizagao.

E um facto indesmentivel que uma qualquer caracteristica ou traco bio-
comportamental expresso de modo qualitativo ou quantitativo, evidencia uma
forte variagdo no seio da populagdo, traduzindo a presenca de diferengas
interindividuais marcantes (Bouchard et al., 1997). Um terreno fértil de conceitos
e metodologias para pesquisar o alcance das diferencas interindividuais num
traco métrico humano qualquer ¢ a Epidemiologia Genética, que se preocupa
essencialmente com a analise da distribuicao familiar de caracteristicas com vista

ao entendimento das possiveis bases genéticas que a influenciam.



Na pesquisa em Epidemiologia Genética o conceito de heritabilidade (h?) ¢ de
maxima importancia. A heritabilidade de um determinado fendtipo ¢ definida
como a razdo entre a variancia genética e a variancia fenotipica total (Plomin et
al., 2000). Procura traduzir em que medida, numa dada populacao, as diferengas
genéticas inter-individuais influenciam a variabilidade de uma caracteristica. A
heritabilidade pode variar entre 0% (auséncia de influéncia de factores genéticos)
e 100% (influéncia exclusiva de factores genéticos). Qualquer trago ou fendtipo
(p) € resultado da influéncia de factores genéticos (g), do envolvimento (e) e da
sua interacc¢do (1). De acordo com a teoria de genética classica quantitativa, a
variagdo observada num determinado fenotipo (V,) pode ser expressa pela soma
da variagdo genética (V,) e ambiental (V.) e sua interac¢do (V;). Na generalidade
dos estudos assume-se que V; € negligenciavel, pelo que: V, -V, V. e que h? =
V, / V, (Falconer and Mackay, 1996; Lynch and Walsh, 1998; Vogel and
Motuski, 1989). A heritabilidade ¢ uma estimativa populacional, nao se

aplicando a nenhum sujeito em particular (Plomin et al., 2000).

Na investigacdo em Epidemiologia Genética sao utilizados, geralmente, trés tipos
de delineamentos: (1) os que recorrem a familias com um grau distinto de
extensao, em que se procura estabelecer padrdes de agregacdao de determinadas
caracteristicas fenotipicas; (2) os que se servem da informag¢do gemelar
procurando obter estimativas sobre o papel dos factores genéticos e do ambiente
na etiologia de varias caracteristicas, principalmente de ambito multifactorial e
(3) o que dirige o seu olhar a pesquisa de adop¢do, em que se analisa a
importancia relativa da heranga genética e da partilha de factores sdcio-culturais
da familia (Borges-Osorio and Robinson, 2001; Faraone et al., 1999; Jenkins,
2003; Rice and Borecki, 2001). O que se designa geralmente por ambiente pode
ser conceptualizado através de dois componentes: o ambiente partilhado, em que
os factores ambientais (sobretudo intra-familiares) sdo comuns aos varios
membros da familia; e ambiente especial e proprio de cada individuo, ndo

partilhado pelos familiares (Macedo and Azevedo, 2001). Assim, teoricamente



tanto os genes como o ambiente partilhado podem contribuir para a semelhanga

fenotipica, 1.e, a agregacao familiar de um traco.

Tal como em muitos outros dominios da Biologia Humana, a compreensdo da
variabilidade inter-individual e inter-populacional dos padrdes de crescimento, da
composicao corporal e do desenvolvimento fisico motor depende da nossa
capacidade em relacionar aspectos da heranca biologica de cada individuo com
os efeitos do ambiente em que ele vive. Este problema ¢ de muito dificil
resolucdo, tendo em conta que a interac¢do entre factores socio-culturais e
biologicos ¢ complexa e dificil de destringar. Os estudos de Epidemiologia
Genética de caracteristicas complexas como as referidas anteriormente podem ter
grande utilidade, porque permitem identificar a extensdo da heterogeneidade
humana, quantificar a agregacdo familiar, estabelecer valores de heritabilidade,
definir padroes de transmissibilidade, testar diferencas inter populacionais na
exposicdo a factores ambientais de risco, no nivel socio-econdémico, na
localizagdo geografica ou na proveniéncia etnolinguistica (Plomin et al., 1990). A
possibilidade de avaliar o grau de proximidade genética entre as diferentes
populagdes, e determinar objectivamente se os padroes de correlagdo observados
correspondem a niveis significativos de diferenciacdo biologica, constitui um
instrumento fundamental a ter em conta na interpretagdo dos resultados e na
validacdo das suas conclusdes (Barbujani, 2000; Sokal et al., 1997). Por
exemplo, se duas populagdes expostas a factores ambientais semelhantes
apresentarem padrdes de crescimento somatico distintos, variadas respostas a
actividade fisica ou distintos perfis de indicadores de risco de doencgas
cardiovasculares, a observagao de que essas populacdes diferem na sua estrutura
genética global constituird uma forte indicagdo de que poderd haver uma
influéncia de factores hereditarios na distribuicdo das variaveis analisadas. Pelo
contrario, se o nivel de diferenciacdo genética inter populacional for muito
reduzido e houver flutuagdes significativas dos factores ambientais, muitas vezes

associados a diferenciagdes culturais e socio-economicas, ¢ natural que a



distribuicdo das varidveis de interesse ndo seja maioritariamente devida a

factores hereditarios e possa ser explicada com base nas diferengas ambientais.

Nos paises em vias de desenvolvimento, as deficiéncias nutricionais e as doencgas
infecciosas continuam a ser as principais causas da mortalidade infantil e o
impacto das patologias hereditarias ndo foi ainda avaliado com rigor (WHO,
1999). No entanto, a medida que as condigdes vao melhorando, como j4 acontece
em alguns paises, ¢ natural que o peso relativo das doengas hereditarias comece a
fazer-se sentir (Alwan and Modell, 2003; WHO, 1999). Nestes paises, os estudos
epidemiolégicos que procuram compreender as influéncias dos determinantes
genéticos no crescimento somatico, composi¢ao corporal e desenvolvimento
fisico-motor sdo insignificantes quando comparados com os de avaliagdes dos

impactos dos factores ambientais.

Diferentes autores (Macedo and Azevedo, 2001; Towne and Demerath, 2002;
Towne et al., 2002) referem cinco grandes ordens de razdes que parecem
sustentar esta realidade: (1) a necessidade de concentrar a atengao e 0s recursos
em questdes prioritdrias como a subnutricdo e as doengas infecciosas; (2) a
formacao insuficiente em genética humana dos estudiosos das areas que
geralmente se ocupam com a tematica do crescimento e desenvolvimento fisico
motor; (3) a falta de colaboracao entre os investigadores de orientacao genética e
os de orientacdo ambiental, daqui que ndo se tenha efectuado a ponte necessaria
entre as duas areas de conhecimento; (4) a ideia incorrecta de que os estudos
genéticos sdo excessivamente dispendiosos e necessitam de laboratorios e
tecnologia muito sofisticada; (5) a necessidade de obter amostras de grandes

dimensdes constituidas por individuos aparentados.



Sem colocar em causa a necessidade imperiosa de concentrar os recursos na
melhoria das condi¢des nutricionais e higiénicas, ¢ necessario rectificar algumas
concepcoes e reflectir mais detalhada e coerentemente sobre as vantagens que os
paises com menos recursos poderem usufruir dos progressos recentes na area da
Genética. Em primeiro lugar, a anélise da diversidade genética humana pode ser
relevante para as proprias areas de saude publica actualmente consideradas
prioritarias. Em segundo lugar, a transi¢cdo demogréafica que se vem registando
em muitos paises mais pobres, caracterizada pela urbanizacao crescente, adopgao
acelerada de habitos dos paises industrializados, € nalguns casos, melhoria das
condicdes higiénicas, tera como consequéncia um aumento progressivo da
importancia das doencas hereditdrias de natureza multifactorial (Alwan and

Modell, 2003; Unwin et al., 2001; WHO, 1999).

Esta dissertagdao constitui uma contribui¢dao para a compreensao da influéncia dos
determinantes genéticos € ambientais em fenotipos do crescimento somatico, da
composicao corporal, do somatotipo e da aptidao fisica. A reconhecida falta de
estudos nesta matéria, situada na tematica da Epidemiologia Genética, tendo
como amostra familias nucleares, criangas e jovens dos paises de transi¢ao sdcio-

demografica e nutricional, conduziu-nos a duas grandes questoes:

1* Qual ¢ o contributo dos factores genéticos na explicagdo da variabilidade
existente no seio das familias nucleares relativamente aos indicadores do

crescimento somatico da populacao rural de Calanga?

2* Até que ponto a variagdo no padrao de distribuicao da gordura subcutanea, do
somatdtipo e da aptidao fisica de irmaos da populagdo rural de Calanga sdo

determinadas por factores genéticos € do envolvimento?



Com o intuito de dar resposta a estas questdes, definimos os seguintes objectivos:

1. Determinar a magnitude da influéncia genética em diferentes indicadores
do crescimento somatico de familias nucleares de uma populagdo rural

mog¢ambicana da localidade de Calanga.

Estudos realizados nos paises desenvolvidos confirmam a existéncia de
estimativas de heritabilidade moderadas a elevadas nos diferentes indicadores do
crescimento somaticos, o que inquestionavelmente aponta para uma forte
componente genética a governar a variabilidade intra-familiar (Byard et al.,
1985; Silventoinen, 2003; Silventoinen et al., 2000; Silventoinen et al., 2003). Os
estudos que conseguimos localizar com populagdes de paises de transi¢do sdcio-
demografica e nutricional reportam estimativas de heritabilidade abaixo do
esperado, associadas ao stress ambiental proprio destes paises (Arya et al., 2002;

Roberts et al., 1978; Silventoinen, 2003)

2. Avaliar e descrever a relevancia de aspectos de variabilidade genética e
socio-cultural na composicao corporal, somatdtipo e desenvolvimento

fisico-motor de criangas e jovens da localidade de Calanga.

Das pesquisas no dominio da Genética Quantitativa realizadas nos paises
desenvolvidos, emerge a ideia de que uma parte moderada a elevada da
variabilidade populacional nos diversos fenotipos da composi¢do corporal e do
somatdtipo sdo determinadas por factores genéticos, circunstancia que concorre
para uma importante agregacdo familiar (Hunt et al., 2002; Katzmarzyk et al.,
2000a; Katzmarzyk et al., 2000b; Perusse et al., 2000; Rebato et al., 2000; Rice
et al., 1997; Sanchez-André, 1995; Song et al., 1993; Song et al., 1994). A
magnitude da contribuicdo dos factores genéticos e do envolvimento na
determinacdo dos niveis de aptiddo fisica continua controversa. A influéncia
destes factores varia muito em fungdo do fenotipo em analise (Bouchard et al.,

1998; Bouchard et al., 1997; Katzmarzyk et al., 2001; Perusse et al., 1987a;



Perusse et al., 1987b). Acresce o facto da informagdo acerca dos efeitos genéticos
a governar os niveis de aptidao fisica com base em baterias de testes de validade
reconhecida ndo ser muito extensa (Katzmarzyk et al., 2001; Vasques, 2005).
Considerando a circunstancia de ndo se conhecerem estudos de determinantes
genéticos com populagdes de paises em desenvolvimento, fundamentalmente nos
localizados na Africa Sub-Sahariana, a sua realizagio apresenta-se tio necessaria

quanto aliciante.

Estrutura do estudo

A dissertacao foi estruturada de forma a responder adequadamente as questoes e
a extensdo dos objectivos avangados. O presente estudo apresenta uma
composicao ligeiramente diferente da monografia usual. Foi elaborada a partir do
designado “modelo escandinavo™. O capitulo um encerra os aspectos centrais da
dissertacdo, faz a contextualizacdo tedrica, ilustra a pertinéncia e a razdes que
conduziram a sua realizacao; no capitulo dois e trés sdo apresentados dois artigos
de revisdo que descrevem o quadro circunstancial do estado actual do
conhecimento no ambito do crescimento somatico e da composi¢ao corporal com
populacdes africanas; nos capitulos quatro a sete sdo referidos os estudos de
natureza estreitamente empirica sobre o crescimento somatico, composi¢ao
corporal, somatdtipo e aptidao fisica (ver Tabela 1). Finalmente, o capitulo oito
apresenta as conclusdes gerais da dissertacdo, manifesta um conjunto de
implicagdes e perspectiva os eixos principais de desenvolvimento da investigagao

futura.

Todos os estudos sdo apresentados sob forma de artigo, e as referéncias
bibliograficas relativas estdo em concordancia com as normas das revistas para as

quais foram submetidos.



. Tabela 1: Estudos realizados e respectivos objectivos

II - PARTE Estudos de revisao
, Crescimento soméitico na populagdo Africana em idade escolar:

Capitulo 2 .
Estado actual do conhecimento
- Descrigdo dos trabalhos publicados com populacdes locais africanas, sistematizando os
principais problemas e resultados, bem como perspectiva os eixos principais de
desenvolvimento da investigagao futura.
Publicado na Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, Vol. 6, n° 1, 2006
Silvio Saranga, Jos¢ Maia, Jorge Rocha, Leonardo Nhantumbo, Antonio Prista
Composicio corporal em populacgdes africanas: Uma perspectiva epidemiologica

Capitulo 3 posi¢ Y popula¢ persp P g
- Sintetizar alguns dos aspectos relevantes da investigagdo epidemioldgica sobre os
diferentes valores da composicdo corporal de populacdes africanas.
Aceite para Publicag¢do na Revista Portuguesa de Saude Publica. 25: 1 (2007) no prelo.
(Portugal)
Silvio Saranga, Leonardo Nhantumbo, Anténio Prista, Jorge Rocha, Jos¢ Maia

IIT - PARTE Estudos empiricos

, Similaridade familiar em caracteristicas antropométricas numa populacio rural de

Capitulo 4 s L . e . .
Mocambique: estimativa de efeitos genéticos e ambientais
Familial clustering in somatic dimensions in rural population of Mozambique.
Genetic and environmental effects.
-Investigar a importancia dos factores genéticos e ambientais nos distintos indicadores
somaticos de familias nucleares da regido de Calanga, Mogambique.
Artigo em preparagdo para revista Human Biology
Silvio Saranga, Leonardo Nhantumbo, Antonio Prista, Gaston Beunen, Jorge Rocha,
Sarah Williams-Blangero, José Maia

Capitulo 5 As semelhancas inter-fratrias nas componentes do somatotipo numa comunidade

rural Mocambicana: Influéncia dos aspectos genéticos e ambientais

Heritabilities of somatotype components in a population from rural Mozambique

- Veriguar a magnitude de agregacdo familiar nas trés componentes do somatotipo com
base num delineamento com irmandades; pesquisar a influéncia dos factores genéticos e
ambientais nas componentes isoladas do somatdtipo.

Artigo submetido a revista American Journal of Human Biology (em revisdo)

Silvio Saranga, Leonardo Nhantumbo, Antonio Prista, Gaston Beunen, Jorge Rocha,
Sarah Williams-Blangero, José Maia
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Capitulo 6

Padrao de adiposidade subcutinea em fratrias da populacio escolar da localidade
rural de Calanga — Mo¢ambique: Um estudo de Genética Quantitativa.

Quantitative genetic study of fat patterning in siblings from rural Calanga,
Mozambique.

- Determinar o grau de semelhancas em fratrias no padrdo de distribui¢do da gordura
corporal, e estimar a contribui¢do dos factores genéticos e ambientais responsaveis pela
variagdo do padrdo de gordura corporal das criangas e jovens da populagdo rural de
Calanga.

Artigo em preparagdo para a revista Obesity

Silvio Saranga, Leonardo Nhantumbo, Antonio Prista, Gaston Beunen, Jorge Rocha,
Sarah Williams-Blangero, José Maia

Capitulo 7

Semelhanca fraterna nos niveis de aptidao fisica? Um estudo na populacio rural de
Calanga, Mo¢ambique.

- Identificar o nivel de agregagdo dos irmaos nas distintas componentes da aptidao fisica;
- Determinar a propor¢do da variabilidade observada em caracteristicas complexas da
aptiddo fisica que é explicada por factores genéticos ¢ ambientais em irmaos de idade

escolar da populagdo rural de Calanga.

Artigo submetido a Revista Portuguesa de Antropologia

Silvio Saranga, Leonardo Nhantumbo, Antdénio Prista, Gaston Beunen, Jorge Rocha, José
Maia
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Crescimento somatico na populacio Africana em idade escolar: Estado actual do
conhecimento

Resumo

O desenvolvimento da investigacao cientifica em torno do crescimento somatico das populacdes
tem-se justificado ndo s6 pela sua utilidade no ambito da satde publica e desenvolvimento
humano, mas também pelo contributo que presta a diferentes dominios da cié€ncia como seja a
auxologia, a antropologia, a epidemiologia e a nutricdo, entre outros. Porque se encontrar
associado aos estudos das populagdes afectadas por condi¢des higi€nico-nutricionais adversas, o
continente africano encontra particular interesse no seu desenvolvimento e aplicagdo. A presente
revisdo da literatura, ao tentar estabelecer o estado do conhecimento actual, pretende auxiliar os
pesquisadores de populacdes africanas em idade escolar. A partir da consulta de bases
disponiveis, foram seleccionados todos os artigos que versassem estudos realizados em Africa,
com sujeitos em idade escolar e referindo diferentes aspectos do seu crescimento somatico. Os
estudos revistos revelam uma preocupagdo centrada em torno do significado antropobiolégico
do crescimento infantil-juvenil, nomeadamente na influéncia das condi¢des sdcio-econdmica no
crescimento, sobretudo a partir de um enfoque diferencialista de meios e estratos socio-
econdmicos distintos. Um outro aspecto de relevo reside no uso generalizado de normas
internacionais para avaliar-estimar o estado nutricional, bem como a validade dos pontos de
corte usualmente utilizados. Finalmente sugere-se abordagens mais amplas e diversificadas no
entendimento da enorme variabilidade populacional. A epidemiologia genética, ou a genética de
populagdes podem ser enfoques altamente promissores.

Palavras-chave: crescimento, criangas e jovens, Africa, saude publica, epidemiologia.

Abstract

Scientific research in somatic growth has being justified by its utility in public health and
human development as well as its major contribution to such fields as auxology, anthropology,
epidemiology and nutrition. Since growth deficiencies are associated with adverse hygienic-
nutritional conditions, the development and application of knowledge provided from auxology
is increasing in Africa. The present literature review has been conducted in order to face the
need of a systematisation of the few publications about growth in school age populations of
Africa. All the papers cited in the available library database, which refers studies within this
framework of research with school age African populations, have been included. The study of
the bio-anthropological meaning of child growth, namely the socio-economic influence, seems
to be the main concern. Another issue is the interpretation and validity of using international
norms and cutt-offs to classify nutritional status. The review also suggests that, facing some of
the methodological and substantive limitations of such research and the recent development
within the broad field of genetics, new approaches will come out in the near future to solve
some of the must relevant research problems.

Key Words: growth, children and youth, Africa, public health, epidemiology.
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Introducao

Ambito, relevancia e enquadramento

A literatura de cariz antropo-auxoldgico tem evidenciado, com muita frequéncia,
o papel relevante do estudo do crescimento somatico em populacdes
desfavorecidas no ambito da saude publica, das avaliacdes nutricionais e do
desenvolvimento pessoal. A infancia e a pré-adolescéncia sdo considerados
periodos sensiveis na vida do ser humano pelo que a informagdo circunstanciada
e altamente detalhada do crescimento infantil ¢ considerada como um excelente
indicador de saude, ao permitir o estabelecimento de padrdes de vigilancia do
desenvolvimento da crianca. Daqui que facilitem o diagnostico do estado
sanitario de populagdes com propositos de intervengdes adequadas ao nivel das

comunidades.

Os factores negativos que interfiram precocemente no processo de crescimento,
tais como o hipoteroidismo ou a desnutricdo, podem ter consequéncias a longo
prazo (22). Uma andlise adequada do crescimento permite despistar estes
factores, identificar situagdes em que seja necessaria intervengdo clinica, bem
como avaliar o seu sucesso. Para além deste dominio, em que se pode reduzir
substancialmente diferentes aspectos da morbilidade infantil, a prestacdo de
cuidados médicos baseados na monitorizagdo do crescimento tem como objectivo
estabelecer as condi¢cOes ambientais que permitam a crianga expressar O seu

potencial genético de desenvolvimento.

Nos ultimos 20 anos, um conjunto variado de estudos centrados em diferentes
« " : . . : g L
ugares” de pesquisa (antropologico, auxoldgico, epidemioldgico, clinico e
nutricional) tem apontado de forma clara, o fosso enorme que separa os
resultados de crescimento e desenvolvimento individual e colectivo dos paises
desenvolvidos, produto de condi¢des socio-econdmicas altamente favoraveis, dos
que ocorrem nos paises em desenvolvimento. Nestes ultimos, as crises

economicas, de caracter mais ou menos ciclico, conduziram a um
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agravamento do estado nutricional e da saide das populagdes, com fortes
prejuizos da sua capacidade de produzir trabalho e fruir de uma vida activa e
plena (45). Daqui que ndo seja surpreendente que o atraso no crescimento
somatico e desenvolvimento psicomotor das criancas dos paises em
desenvolvimento, com especial destaque para os da Africa Sub-Sahariana, seja
estabelecido nos primeiros dois ou trés anos de vida (1, 19, 42).

Este facto estd geralmente associado a uma fraca vigilancia pedidtrica nestes
paises devido, entre outros factores, a falta de pessoal técnico e clinico
qualificado ¢ a um servigo de satde deficiente. Olhando para a imensidao
territorial e para a grande variabilidade das populagdes africanas, sobretudo no
estrato etdrio mais jovem, pode afirmar-se, com alguma propriedade, que ha
relativamente poucos estudos acerca do crescimento e desenvolvimento das
populagdes pertencentes a regido Sub-Sahariana, particularmente em subgrupos

populacionais rurais.

Esta lacuna reclama uma atencao Unica, se nos concentrarmos na enorme riqueza
informacional que estas regides tém, e que sdo de grande preciosidade para
interpretacdo da variabilidade humana e suas implicagdes nos dominios da
medicina, da educacdo e da qualidade de vida das populagdes. Devido a sua
extraordinaria diversidade étnica, geografica e socio-cultural, a que se associam
manifestas assimetrias nos ritmos de desenvolvimento econdémico, as populagdes
africanas podem ser vistas como experiéncias naturais em que € possivel analisar
e ponderar a influéncia dos diferentes factores que afectam os padrdes de

crescimento e desenvolvimento humanos.

Um olhar pela literatura sobre o crescimento e desenvolvimento em Africa
mostra que ha um défice consideravel de estudos centrados nas zonas rurais que,
juntamente com outras areas nao urbanizadas, concentram mais de 50% da
populagdo africana. Na sua maioria, os trabalhos de pesquisa t€ém sido realizados
no ambito da avaliacdo do estado nutricional, recorrendo a indicadores

antropométricos. Por outro lado, as abordagens tém sido essencialmente

19



realizadas com criancas menores de 5 anos, dada a elevada taxa de mortalidade
nesta faixa etdria. De hé alguns anos para ca, comega a notar-se uma timida, mas
emergente, preocupagdo no estudo da crianga em idade escolar, incluindo as
diversas fases pubertarias, de que sdo exemplo os trabalhos realizados por Davies
et al. (11), Sellen (42) e Gillett e Tobias (14) na Tanzania; Cameron et al. (6),
Henneberg ¢ Low (18) e Monyeke et al. (28), na Africa do Sul; Pawloski (32) no
Mali, Zverev ¢ Gondwe (54) no Malawi e finalmente em Mogambique por
Martins (24); Prista (33, 34, 37); Muria (29), Saranga (41), Prista et al. (35, 36,
39). Neste trabalho ¢ apresentada uma revisao bibliografica dos estudos de
crescimento realizados em paises da Africa Sub-Sahariana em populagdes com

1dade escolar (Tabela 1).

A fim de sistematizar os principais topicos abordados nestas pesquisas, a
apresentacdo sera dividida em duas areas tematicas fundamentais: 1) significado
regional e nacional dos padrdes de crescimento e desenvolvimento, suas
associacdes com indicadores de saude e comparacdes com dados de referéncia
internacional; 2) comparagdes entre os padroes observados em populacdes rurais

e urbanas e em diferentes grupos s6cio-econdmicos.

E objectivo do presente documento a descri¢io dos trabalhos publicados sobre
estudos com populagdes locais africanas, a sistematizagdo dos principais
problemas e resultados, bem como a tentativa de perspectivar os eixos principais

de desenvolvimento da investigagdo futura.

Variacao regional dos padrées de crescimento e suas relacoes com dados de
referéncia internacionais.

A altura e o peso sdo dois dos indicadores antropométricos de maior relevancia
na elucidagdo do estado nutricional, assumindo-se, geralmente, que desvios
negativos do desenvolvimento estatura-ponderal de uma crianca traduzem
deficiéncia nutricional (33, 34, 36). Estes desvios, denominados de “stunting”

(baixa estatura em relagdo a idade, ou atraso na velocidade de crescimento
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linear), e wasting (baixo peso em relacdo a estatura ou atraso na velocidade de
crescimento ponderal), estdio bem documentados em paises em desenvolvimento
(25, 43, 52). A qualidade de um critério de diagnostico baseado na defini¢ao de
um limite de normalidade pode ser avaliada pela sua sensibilidade e
especificidade. A sensibilidade ¢ uma medida do poder de identificagdao de casos
patologicos. Sera tanto mais alta quanto menor a percentagem de falsos
negativos. A especificidade quantifica a fiabilidade na identificacdo de casos
normais € serd tanto mais alta quanto menor a percentagem de falsos positivos.
Se por exemplo, procurarmos aumentar a sensibilidade através de uma
deslocacao do limite de normalidade para o percentil 10, haverd uma redugdo da
especificidade. Se o limite de normalidade for menor que o percentil 3, verificar-
se-4 o inverso. Normalmente, entende-se por desvio da taxa normal a perda da
posi¢do percentilica com trajectdrias para canais percentilicos abaixo do percentil
5. O limite inferior do canal geralmente admitido no ambito da pediatria clinica é

o percentil 3.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda o uso de normas dos Centros
Nacionais de Estatisticas de Satde, com destaque para as oriundas de estudos
realizados com criangas americanas (49), quando se pretende obter uma base de
contraste em estudos comparativos independentes de populagdes e de subgrupos
populacionais (49). Contudo, esta sugestdo e pratica tém sido objecto de varias
criticas (36, 39). Um dos principais constrangimentos nas praticas pediatricas € a
ambiguidade na definigdo dos parametros do crescimento normal. A auséncia de
uma definicdo precisa de stunting e wasting impede a identificacdo clara das

criangas em risco.

A incapacidade para detectar estes fendomenos tem fortes implicagdes no
diagnostico de certas doengas, visto que estes desvios sdo, na sua esséncia,
diferentes e tém significados clinicos distintos. Este problema tem sido objecto
de inumeros debates, sobretudo no que respeita a utilidade relativa do uso de

normas internacionais ou nacionais. Actualmente parece haver um consenso,
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mais ou menos generalizado, relativamente a vantagem da utilizagdo de normas
nacionais, isto ¢, normas provenientes de amostras da populagdo em andlise,
constituidas por individuos com estado de satide Optimo e ndo expostas a
constrangimentos sérios ou agressoes ambientais. No entanto, a auséncia deste
tipo de normas na maior parte dos paises tem levado a uma maior utilizacdo dos
padrdes de referéncia internacionais actualmente disponiveis. Segundo Tanner
(44), as normas internacionais sao validas para criancas de diversos grupos socio-

econdmicos, pelo que as estaturas e pesos que se encontrem dentro dos canais

percentilicos das Tabelas de referéncia podem ser consideradas normais.

A grande controvérsia, no que se refere a comparagdes inter-populacionais
usando estas referéncias, resulta, por um lado, do facto de haver uma grande
variabilidade étnica nas populagdes e, por outro, dos grupos de referéncia serem
geralmente de origem europeia, e de classes sociais e ambientes especificos.
Embora seja consensual que as normas de referéncia devam ser determinadas a
partir de populacdes saudavelmente nutridas e apresentando estados clinicos
normalizados, considera-se que os desvios destas normas podem ndo indicar
necessariamente situagdes patologicas. Assim, salientando a importancia da
variabilidade étnico-regional como fruto de uma interaccdo genética e ambiental
natural, a Unido Internacional de Ciéncias Nutricionais propunha em 1971, que o
uso de valores de referéncia locais permitiria uma mais fécil identificacdo da
posi¢do do sujeito, tendo em conta as condi¢des especificas do seu ambiente,
incluindo a nutricdo e os servigos de saude (15, 17, 23, 30, 46). Neste contexto,
as Tabelas padronizadas a partir de outras populagdes devem ser, no entender de

alguns autores, designadas como referéncias e ndo como normas (50, 7).

A adopcao de normas locais apresenta, contudo, constrangimentos importantes.
Em primeiro lugar, o facto da sua constru¢do ser muito onerosa, exigir grandes
amostras e a formagao de técnicos locais com elevados niveis de proficiéncia,
torna a sua execu¢do muito dificil. Em segundo lugar, a elevada prevaléncia das

mais variadas doencas e sequelas de condi¢des higiénico-nutricionais adversas
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dificulta a definicdo de critérios seguros de inclusdo e exclusdo. Face a estas
dificuldades de constru¢do de normas locais, tem sido considerado que as normas
de referéncia universais, apesar das suas limitacdes, constituem o meio
disponivel mais apropriado para o despiste dos atrasos nos indices de
crescimento das populagdes (16). Esta opcao ¢ apoiada pela observagao de que as
criancas dos grupos socio-econdmicos mais prosperos de diferentes populacoes
apresentam menor disparidade de crescimento linear do que subgrupos da mesma
populagcdo pertencentes a diferentes estratos socioecondomicos (17). Tal padrao
parece indicar que as diferengas ambientais intra-populacionais se sobrepdem as

possiveis diferencas genéticas inter-populacionais (26).

Pelo contrario, outros autores sustentam que a diferenciagdo genética pode ter
implicagdes significativas nos padroes de crescimento dos diversos grupos
étnicos, explicando, por exemplo, as diferencas observadas entre europeus e
asiaticos (15, 40, 12). No entender destes autores, o uso de normas de referéncia
exteriores a populagdo em estudo pode conduzir a interpretacdes enviesadas das
implicagdes dos resultados, devido a falta de indicadores sensiveis e fiaveis do
atraso no crescimento, como a morbilidade e mortalidade (1, 19). A importancia
destes indicadores reside no facto de poderem servir de caracterizadores da
populagdo, para além de facilitarem a comparagdo com populagdes de paises
desenvolvidos. Para as populagdes africanas ainda ndo ha ferramentas baseadas
em evidéncias empiricas para medir a morbilidade, devido, entre outras coisas, a

caréncias estruturais e formais dos servi¢os de saude.

Dois trabalhos recentes nesta matéria foram realizados em Mogambique (36, 39).
Em dois momentos diferentes, os autores avaliaram a relevancia bioldgica dos
critérios antropometricos de avaliacdo do estado nutricional adoptados pela OMS
(52), em populagdes de idade escolar de ambos os sexos. A pesquisa consistiu,
essencialmente, na divisdo de duas grandes amostras em grupos nutricionais, de
acordo com a classificagdo da OMS, e na comparacdo das mesmas em termos

clinicos, performance motora e actividade fisica habitual, assumindo que um
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estado nutricional deficiente se reflectiria necessariamente, € negativamente, nas
variaveis em estudo. Desta investigagdo resultou a conclusdo que os valores de
corte para definir sujeitos com subnutricao (wasted e stunted) ndo apresentavam
validade, dado que as poucas diferencas encontradas eram explicadas apenas
pelas diferengas em tamanho corporal, o que conduz a discussdo acerca dos
efeitos e significado alométrico da estatura. Por outro lado, foi sugerida validade
para os critérios de defini¢do de obesidade, j4 que se observaram diferengas
significativas entre os classificados de obesos € os restantes grupos nutricionais.
Apesar de pesquisar populagdes de idade pré-escolar, van Loon (46) demonstrou
que o uso de critérios desajustados poderd induzir erros com implicagdes
humanas de impacto negativo. Por exemplo, a sobre-classificagao de prevaléncia
de malnutricdo pode levar ao abandono de estratégias eficientes, por causa das
estimativas de custos operativos que poderiam ser realizados se o nimero de
falsos positivos ndo fosse tdo elevado. Parece ser de concluir, daqui, a urgéncia
do desenvolvimento e afinamento de instrumentos simples e altamente fiaveis, de
validade bioldgica comprovada para classificar, com elevado rigor e seguranga,

diferentes estados nutricionais.

Comparacoes entre os padroes observados em populacoes rurais e urbanas e
em diferentes grupos socio-econémicos

Cameron (4, 5), baseando-se em dados longitudinais de criancas sul-africanas de
areas rurais, demonstrou que os seus padroes de crescimento se encontram muito
abaixo do percentil 50 até a adolescéncia. No entanto, apos o salto pubertario, os
valores atingidos ndo se encontram muito longe dos padrdes dos jovens
americanos e britanicos. O mesmo autor (5), num estudo de revisao, comparou os
valores de crescimento (altura e peso) e constatou que havia diferencas
significativas entre raparigas sul-africanas de areas urbanas e rurais. Refere que
criangas de nivel socio-econdmico elevado se encontram muito proéximo do
percentil 50 das normas da OMS. Por outro lado, observou que criangas rurais e
urbanas de nivel sécio-econdmico elevado demonstram melhores indices de

crescimento do que criangas urbanas de nivel socioecondmico mais baixo. Numa
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pesquisa posterior, Cameron (4) observou uma menor velocidade de crescimento,
seguida de um longo periodo de crescimento que vai até aproximadamente os

vinte anos.

Para autores como Eveleth e Tanner (13); Bogin (3); Meredith (27), criangas de
estado socioecondmico elevado que vivem em meio urbano sdo, de forma geral,
mais altas, mais pesadas e com uma maior percentagem de gordura corporal,
devido ao facto do meio em que vivem estar muitas vezes associado a um
estatuto socioecondmico elevado. Contudo, ¢ de referir que criangas urbanas de
estatuto socioecondmico baixo sdo, com algumas raras excepgoes, baixas e tém
um estatuto nutricional inferior ao das criancas de populacdes rurais. Pawloski
(31) investigou o crescimento de raparigas rurais e urbanas do Mali, observou um
atraso estaturo-ponderal quando comparou os seus valores com raparigas
americanas de referéncia. No que se refere ao indice de massa corporal, os
resultados ndo revelaram a presenga de desnutricao proteica. Raparigas malianas
de areas rurais, contrastadas com as de areas urbanas, apresentam baixo peso e
menor estatura e, consequentemente, um indice de massa corporal inferior.
Henneberg ¢ Louw (18) realizaram um estudo denominado “Cross-sectional
survey of growth of wurban and rural cape coloured schoolchildren:
anthropometry and functional tests, envolvendo dois grupos de criangas urbanas
e rurais, com o maximo de contraste no que se refere ao estatuto sécio-
econdmico na Africa do Sul. Os dados foram recolhidos entre os anos 1986 ¢
1988, numa amostra de 1974 criancas urbanas do estatuto socio econdmico
elevado, (906 rapazes e 1068 raparigas) com idades compreendidas entre os 5 e
20 anos; numa amostra de 1774 criangas rurais de estatuto socioecondémico
baixo, (834 rapazes e 940 raparigas) com idades compreendidas entre os 5 ¢ 19
anos. Tomaram como indicadores do padrdo de crescimento a altura, o peso, o
comprimento dos membros e perimetros do braco e da coxa. Verificou-se que,
em média, as criancas do meio rural se encontram abaixo das criangas do meio
urbano nos indicadores altura e peso. Quanto a composi¢ao corporal, as criancas

urbanas encontram-se acima das normas de referéncia americana.
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Pawloski (32), a partir de uma pesquisa efectuada numa amostra de 1045
raparigas do Mali com idades compreendidas entre os 10-17 anos, levantou as
seguintes hipdteses de trabalho: 1) as raparigas exibem menores indices de
crescimento, quando comparadas com raparigas bem nutridas; 2) as raparigas de
areas rurais exibem menos indices de crescimento, quando comparadas com
raparigas malianas de areas urbanas; 3) as raparigas que ndo frequentam a escola
sdo também mais baixas do que as que as que frequentam a escola; e 4) ganhos
compensatorios sdao evidentes nas raparigas adolescentes. Os resultados
revelaram um fraco crescimento e desenvolvimento em adolescentes do sexo
feminino no Mali e uma menor estatura e peso, quando comparadas com
raparigas da populacdo americana. Estudos realizados por autores como Wagstaff
et al. (48); Chaning-Pearce e Solomon (8), sugerem que o evidente atraso no
crescimento ¢ desenvolvimento ¢ devido a uma combinac¢do de factores, dos
quais se destacam: os alimentos com baixo valor nutritivo, o alto dispéndio
energético nas actividades diarias e a fraca qualidade dos cuidados priméarios de
saude. As adolescentes seguem raramente um padrdo standard de crescimento,
devido a diferentes timings biologicos e a expressao diferenciada do crescimento

na puberdade.

Recentemente Monyeki et al (28) conduziram um estudo transversal com o
objectivo de conhecer o estado nutricional e de crescimento de criangas sul-
africanas usando como indicadores os racios de altura-pela-idade, peso-pela-
idade e indice de massa corporal de criangas de 3 a 10 anos de idade. A amostra,
de uma aldeia rural a norte da Africa do Sul, foi constituida por 1335 criancas
(684 rapazes, 651 raparigas). Os resultados sugerem uma alta prevaléncia de
stunting, que vai dos 10% aos 7 anos, para mais de 30%, aos 10 anos de idade. A
sobreposi¢cao dos resultados deste estudo as normas de referéncia identificou um
atraso nos niveis de crescimento das criangas desta amostra, provavelmente
devido as condi¢des stressantes em que vivem. No entanto, ¢ de referir que, se a
condi¢do de stunting durante a infancia for permanente, pode conduzir a uma

perda de capacidade para produzir trabalho quando estes individuos forem
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adultos. Investigacdes realizadas por Wagstaff et al. (48) e Chaning-Pearce e
Solomon (8) mostraram que, em média, criancas negras do bairro do Soweto,
arredores de Joanesburgo, tinham baixos indices de crescimento quando
comparadas com seus pares de origem europeia ou com as hormas americanas
usadas como referéncia pela OMS, apesar de aparentemente gozarem dos
aspectos positivos da vida urbana, como provisdo nutricional e facil acesso aos

cuidados primarios de satude.

Do ponto de vista social, o estatuto socioecondémico, a dimensao das familias e o
envolvimento social parecem ser causas que interferem no processo de
crescimento, para além da componente étnica ou racial e climatica. Num estudo
transversal com populagcdes de paises em desenvolvimento, Victora (47),
observou que os resultados dos racios antropométricos diferiam em véarias
regides do planeta. Constatou, por exemplo, que paises da América Latina
apresentam prevaléncias muito elevadas de stunting e baixas no que se refere a
wasting, enquanto que nos paises Asiaticos havia uma alta prevaléncia, tanto de
stunting como de wasting. O mesmo autor nao atribui um papel de relevo os
factores genéticos, referindo que estes padroes de resultados podiam ser

atribuidos a diferencas nas condi¢des socioecondmicas daqueles paises.

O mais provavel ¢ que todas as criancas dos diversos grupos étnicos apresentem
um potencial genético para o crescimento linear bastante similar quando as
condigdes ambientais sdo Optimas. A constatagdo da variabilidade étnica no
crescimento encontra suporte em estudos realizados por autores como Habicht et
al. (17); Graitcer e Gentry (16); Martorell (25); OMS (53); Keller (20); Kow et al
(21). Na perspectiva de Beaton et al (1) as diferengas socioecondmicas intra-
populacionais estdo na origem das diferengas na velocidade de crescimento
estatural, devido principalmente a circunstancias ambientais ¢ ndo a diferengas
étnicas no potencial de crescimento, pelo menos até aos cinco anos. Na Tanzania,
Davies et al. (11) realizaram um estudo longitudinal denominado Physical

growth and development of wurban and rural East African children.
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Acompanharam, durante sete anos, uma amostra de 340 rapazes e 314 raparigas
de areas urbanas e 248 rapazes e 136 raparigas de areas rurais. As idades
estudadas estavam compreendidas entre os 7-16 anos. Pretendiam analisar o
crescimento estatural, o peso € a composicao corporal de criancas Bantu da zona
austral de Africa. Nao foi encontrada qualquer diferenca significativa entre os
dois grupos, quer no sexo masculino quer no feminino, no que se refere aos
padrdes da estatura, peso, pregas de adiposidade e perimetro braquial. Quando
sobrepuseram os valores destas criancas e jovens aos das normas da OMS, os
resultados mostraram que criancas da Africa Austral eram baixas e magras em
relagdo a criangas europeias, mas 0 momento em que ocorria a idade do pico de

velocidade em altura e peso era aproximadamente o mesmo.

Corlett (9), num projecto denominado Growth of urban school children in
Botswana estudou um total de 721 criancas com idades compreendidas entre os 6
e os 15 anos, pretendendo descrever o estatuto de crescimento das criangas de
Gaborone, capital do Botswana. Dos resultados, pode-se concluir que rapazes e
raparigas, em todas as idades, tém altura e peso abaixo do percentil 50 das
normas de referéncia britanicas e americanas, ¢ abaixo do percentil 10 da OMS.
No que se refere aos valores do peso em fun¢do da estatura, constatou-se uma
frequéncia reduzida de criangas nos percentis mais baixos da distribui¢do desta
varidvel somatica. Neste mesmo indicador, ¢ notério um padrio de
desenvolvimento semelhante ao registado em outros estudos com populacoes
africanas. No que se refere ao perimetro braquial, ao sobreporem os resultados
obtidos nas normas britanicas, as diferencas observadas ficaram a dever-se a
menor estatura e peso das criangas tswanas e a diferencas no tempo de
crescimento. Diferencas semelhantes foram também observadas entre criangas
tswanas e outros subgrupos populacionais africanos. Embora o primeiro trabalho
conhecido seja do ano de 1968 (24), tendo como indicadores a altura e o peso das
criancas das escolas da cidade de Lourenco Marques (actual Maputo), ¢ nos

ultimos quinze anos que emergem de modo substancial e continuado uma vaga
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de publicacdes sobre a populagdes mogambicana em idade escolar (29, 34, 35,

37, 39, 41).

O estudo de Martins (24) conclui a existéncia de uma associagdo da taxa de
crescimento as condigdes sécio-economicas, muitas vezes confundidas com o
factor raga. Depois de um interregno de 26 anos, durante o qual nada foi
publicado de importante neste dominio, foi realizado na cidade de Maputo um
trabalho integrado num estudo sobre a Influéncia da actividade fisica e dos
factores socio-economicos sobre as componentes da estrutura do valor fisico
relacionado a saude (33). Com uma amostra de 593 individuos (277 rapazes e
316 raparigas), de idades compreendidas entre os 8 e¢ 15 anos, foi possivel
constatar que os indicadores somaticos da populacdo de Maputo eram inferiores
as normas internacionais, reflectindo, provavelmente, um atraso maturacional
provocado por condi¢des higiénico-nutricionais adversas. Este projecto de
pesquisa trouxe, comparativamente ao de 1968, um conjunto de informagdes
adicionais, devido ao facto de a comparagdo entre estatutos socioecondomicos,
vulgo “ricos” e “pobres”, se ter realizado entre criancas e jovens da mesma
origem étnica, separados por condigdes de vida diferentes e apenas por uma
geragdo. Verificou-se uma elevada prevaléncia de “stunting” e “wasting” e
questionou-se a validade dos critérios antropométricos adoptados para avaliar o
estado nutricional conducente a esta situacdo, e que ja foram anteriormente
referenciados. Esta investigacdo gerou hipoteses de trabalho e inventariou um
novo conjunto de problemas que desde entdo, tém vindo a ser continuamente
realizados através de varios estudos centrados em diferentes regioes da cidade de
Maputo. Na generalidade t€ém evidenciado uma grande associacdo entre as
condicdes soécio-ambientais, crescimento somatico, maturacdo bioldgica e

composicao corporal (29, 41).
Utilizando uma amostra de 2156 criangas e jovens dos 8 aos 18 anos de idade

(1016 rapazes, 1140 raparigas), Saranga et al. (41), avaliaram a variagdo no

crescimento somatico das criangas e jovens da cidade de Maputo entre os anos de
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1992 e 1999. Tendo como objectivo verificar em que medida as grandes
alteragdes das condi¢des soOcio-ambientais verificadas em Maputo naquele
periodo de tempo, resultantes da passagem de uma situagdo de guerra
generalizada para uma situacdo de paz e crescimento econdmico, se repercutiam
no crescimento somatico, os autores salientaram que 1) as criancas estudadas em
1999, depois da guerra, apresentam maior estatura, peso e percentagem de
gordura corporal quando comparadas com as do estudo de 1994; 2) o aumento do
peso das criangas estudadas em 1999 deveu-se a um incremento substancial da
gordura corporal, e que 3) as diferengas socio-econdmicas, quando expressas em

funcao do indicador altura, se agudizavam (41).

Conclusoes

Em sintese, apesar da relativa escassez de estudos de crescimento e
desenvolvimento em populagdes africanas, a pesquisa disponivel sugere
claramente que, embora as trajectorias de crescimento na maioria das amostras
estudadas sejam semelhantes as encontradas nas normas internacionais, as
médias de altura sdo consistentemente mais baixas, situando-se no percentil 5 aos
cinco anos, decrescendo até a adolescéncia, devido a uma diminuicao da
velocidade de crescimento, e seguindo, posteriormente, uma recanalizagdo. Os
ganhos compensatdrios durante o salto pubertario servem para recuperar perdas
de crescimento da infancia. No entanto, o grau de reposi¢cdo das insuficiéncias de
velocidade de crescimento estaturo-ponderal da infancia ainda ndo ¢ totalmente

conhecido.

Os trabalhos mostram uma alta prevaléncia de stunting e atraso no crescimento
das criancas rurais na Africa Sub-Sahariana em relagdo aos seus pares das areas
urbanas. Porém, nem sempre o ambiente urbano resulta numa melhoria de
crescimento estatural. As elevadas taxas de urbanizacdo nestes paises, com o
consequente aumento de areas urbanas, resultam em grandes “comunidades

urbanas informais” nas quais, por vezes, o estado de crescimento ¢ inferior ao das
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criancas das comunidades rurais. Embora nos estudos consultados tenha havido a
preocupagdo de desenvolver padroes locais de referéncia para o peso, altura e
indices antropométricos, emerge a necessidade de resolver a polémica que advém
do uso de normas de referéncia internacional na estimativa e predicdo de

malnutricdo em criangas dos paises Africanos.

Nao obstante a importancia dos estudos realizada, bem como a riqueza e
extensdo da sua informagdo, a investigagdo no dominio do crescimento em
Africa carece de continuidade, na medida em que, para além da avaliagdo da
consisténcia dos resultados, os avangos cientificos permitirdo ampliar a
abrangéncia dos estudos em dominios até aqui ndo explorados. Por exemplo, hé a
considerar que a maior parte dos trabalhos se resume a regides extremamente
demarcadas, nao se podendo, por isso, generalizar os seus resultados face a uma
populacdo supostamente muito diversificada em termos ambientais, genéticos,
étnicos e socio-econdmicos. Neste contexto, ¢ importante que futuros estudos
possam vir a preencher estas lacunas, nomeadamente através da extensdo da
cobertura territorial respeitando a orografia, e abrindo-se a incursdes na
epidemiologia genética e do ensaio da constru¢do de normas do padrio de

crescimento.
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Tabela 1: Estudos de crescimento somatico de criangas em idade escolar realizados nos paises africanos a

Sul do Sahara.
Referéncia e Pais | Amostra Delineamen | Variaveis Principais resultados
to
Martins (1971). | 14.640 criangas e | Transversal | Altura, peso, | Os rapazes tinham maior estatura e
Height, Weight and | jovens com idades circunferéncia peso em todas as idades, enquanto
Chest compreendidas entre do térax que as raparigas, s6 até aos 14
Circumference of | os 6-18 anos. anos de idade. Dados disponiveis
children of diffent de criancas caucasianas de ha 35
ethnic groups in anos atras mostram uma tendéncia
Lourengo secular para altura de 0.5 cm aos 7
Marques, anos nos rapazes, ¢ 1.5 cm, nas
Mozambique, in raparigas, encontrando-se muito
1965 with a note abaixo da tendéncia ocorrida com
on the secular populagdes europeias da mesma
trend. idade.
Moc¢ambique
Davies et al. | 654 sujeitos urbanos | Longitudina | Altura, peso, | Ndo foram observadas diferencgas
(1974).  Physical | (340 rapazes e 314 | 1 pregas de | significativas entre os dois grupos
growth and | raparigas) e 384 adiposidade e | na altura, peso, pregas de
development of | individuos rurais circunferéncia adiposidade e circunferéncia de
urban and rural | (248 rapazes ¢ 136 de brago brago. E sugerido que as criangas
East African | raparigas) com da Africa Austral, sdo baixas e
children. idades magras em relacdo a criangas
Tanzania. compreendidas entre europeias, mas a idade em que ¢
0s 7-16 anos. atingido o pico de velocidade em
altura e peso ¢ aproximadamente o
mesmo.
Prista et al, (1997). | 593 criangas (277 | Transversal | Altura, peso, | Valores de estatura inferiores as
Relationship rapazes e 316 pregas de | normas internacionais, reflectindo
between physical | raparigas) com adiposidade. um atraso maturacional. Influéncia
activity, idades entre os 8-15 significativa do estatuto
socioeconomic anos. socioecondémica no crescimento.
status and physical Os valores de peso e de massa
fitness of 8-15 year muscular analisados em fungdo da
old youth from altura eram proximos dos valores
Mozambique. considerados normais.
Mocambique
Prista (1998). | 593 criancas (277 | Transversal | Altura, peso, | Néo foi encontrada relevancia nos
Anthropometric rapazes e 316 gordura pontos de corte adoptados pela
indicators of | raparigas) com corporal, aptiddo | OMS para classificar subnutri¢éo.
nutritional status: | idades entre os 8-15 fisica, aptiddo
Implications  for | anos. metabolica,
fitness, activity, actividade fisica.
and  health in
scholl-age children
and adolescents
from Maputo.
Mocambique
Muria (1998). | 547 criangas (258 | Transversal | Altura, peso, | Foram encontrados padrdes de
Efeito das | rapazes e 289 pregas tricipital | altura e peso relativos ao
condi¢cdes  socio- | raparigas) com e subescapular. dimorfismo sexual idénticos aos
econdmicas, idades entre os 8-11 descritos na literatura para outras
maturacdo ¢ do | anos. populagdes. Influéncia
crescimento significativa do estatuto
somatico na socioeconémico nas dimensdes
aptiddo fisica de corporais.

criancas e jovens
da  cidade de
Maputo de ambos
0s  sexos  com
idades
compreendidas
entre os 8 aos 11
anos.
Moc¢ambique

32




Henneberg e Louw | 1974 individuos | Transversal | Altura, peso, | Os valores de altura e peso das
(1998). Cross- | (906 rapazes e 1068 prega tricipital e | criangas do meio rural abaixo dos
sectional Survey of | raparigas) de subescapular valores das criangas do meio
growth of wurban | estatuto socio- urbano. No que se refere a
and rural “Cape | econémico elevado, composi¢do corporal, as criangas
Coloured” idades entre os 5 e urbanas encontram-se acima das
schoolchildren: 20 ano e 1774 normas de referéncia americana.
anthropometry and | individuos (834
functional  tests. | rapazes e 940
Africa do Sul. raparigas) de
estatuto
socioecondmico
baixam, idades entre
5a 19 anos.
Sellen (1999). | 470 criangas semi | Transversal | Altura, peso, | Foi possivel observar um défice de
Growth  patterns | némadas, idades prega tricipital, | crescimento  estabelecido  nos
among semi | entre os 0-18 anos subescapular e | primeiros 2-3 anos de vida.
nomadic circunferéncia Quando a comparagdo ¢ feita com
pastoralists do brago populagdes de referéncia o défice
(Datoga) of torna-se ainda maior.
Tanzania.
Tanzania.
Zverev ¢ Gondwe | 493 criangas com | Transversal | Altura, peso, | Valores inferiores aos valores de
(2001). Growth of | idades entre os 6-17 circunferéncia referéncia da OMS. Criangas mais
urban schol | anos. de brago, prega | velhos de ambos os sexos tiveram
children in tricipital, valores elevados na prega tricipital
Malawi. Malawi. circunferéncia quando sobrepostos aos valores de
do brago. referéncia internacional, enquanto
que nas criangas mais novas o
fenomeno  foi  inverso. Os
adolescentes aproximam-se dos
valores de referéncia da OMS e o
padrdo encontrado assemelha-se
ao de outras populacdes da regido.
Monyeki et al. | 1335 criancas (684 | Transversal | Altura, peso, | Encontrada uma elevada
(2000). Growth | rapazes, 651 IMC prevaléncia de stunting, sendo de
and nutritional | raparigas) com 10% aos 7 anos, ¢ mais de 30%,
status  of rural | idades aos 10. Atraso em relagdo as
south african | compreendidas entre normas da OMS.
children 3-10 year | os 3-10 anos.
old: The Ellisras
growth study.
Africa do Sul.
Sallen (2000). | 180 mulheres e 347 | Transversal | Altura e peso Elevada prevaléncia de
Seasonal ecology | criangas e jovens desnutricdo entre mulheres e
and nutritional | com idades entre os criangas com IMC<18.5.

status of women
and children in
Tanzanian
pastoral
community.
Tanzania.

0-18 anos

Diminuigdes sazonais moderadas
dos niveis de gordura corporal
foram observadas. Mais de metade
das criangas mostram um evidente
atraso no crescimento somatico
devido a desnutri¢do. A redugdo
da gordura corporal em criangas ¢
evidente na  estagdo  seca
relativamente, estacdo chuvosa
embora de magnitude reduzida.
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Saranga  (2001). | 593 criangas | Transversal | Altura, peso, | As criancas estudadas em 1999
Variagdo de curta | avaliadas em 1992 pregas tricipital | apresentam maior estatura, peso e
duracéo no | (276 rapazes e 317 e subescapular. percentagem de gordura corporal
crescimento raparigas) e 2156 quando comparadas com as do
somatico e aptiddo | criancas em estudo estudo de 1992. O maior peso das
fisica de criangas e | de 1999 (1016 criangas estudadas em 1999 deve-
jovens da cidade | rapazes e 1140 se a incrementos substanciais de
de Maputo, | raparigas) com gordura corporal. Conclui-se que
Mogcambique. idades entre os 8-15 as alteragdes estavam associada a
Influéncia das | anos. abruptas  modificagdes  socio-
alteragdes  sdcio- politica e econdmicas registadas
econdmicas. naquele periodo.

Mocambique

Gillett e Tobias | 602 criangas (386 | Transversal | Altura e peso Diferengas significativas entre as
(2002). Human | rapazes e 216 criangas de duas areas distintas
growth in Southern | raparigas) idades que parecem ser explicadas por
Zdambia: A First | entre os 6-13 anos factores nutricionais.

Study of Tonga

Children Predating

the Kariba Dam

(1957-1958).

Tanzania.

Pawloski  (2003). | 1045 raparigas | Transversal | Altura, peso Estatura e peso inferiores as
Mixed-longitudinal | adolescentes  com normas de referéncia
analysis of growth | idades internacional.

data from Malian | compreendidas entre

adolescent  girls: | os 10-17 anos

Evidence for

compensatory

gain? Mali.

Prista et al. (2003). | 2316 criangas (1094 | Transversal | Estado clinico, | Nao foi encontrada relevancia nos
Anthropometric rapazes e 1222 aptiddo critérios para classificar
indicators of | raparigas) com metabolica, subnutridos na populacdo
nutritional  status | idades entre os 6-18 parasitologia, estudada. Os valores de corte para
implications  for | an9s. Altura, peso, | definir sobrepeso e obesidade
fitness,  activity, gordura mostraram-se validos.

and  health in corporal, aptidao

school-age fisica, actividade

children and fisica.

adolescents  from

Maputo,

Mozambique..

Moc¢ambique
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Composic¢iao corporal em populacées africanas: Uma perspectiva epidemioldgica

Resumo

Uma abordagem epidemiologica da composigao corporal envolve necessariamente uma reflexio
em torno da obesidade, j4 que a acumulacdo excessiva de gordura pode ter consequéncias
dramaticas na satde dos individuos. Actualmente, a obesidade ¢ um problema de satde publica
a nivel planetario, de tal forma que tantos os paises desenvolvidos como os paises em vias de
desenvolvimento apresentam niveis de prevaléncia preocupantes. Num processo influenciado
por diversos factores genéticos e¢ ambientais, nem sempre faceis de distinguir, é nas
modificagdes sequenciais no padrdo de nutri¢do, consumo e actividade fisica, que acompanha
mudangas socio-economicas e demograficas, que parece encontrar-se a explicacdo da epidemia.
Estas mudangas, em muito associadas a um crescente grau de urbanizagdo, estdo a ter um papel
determinante nas altera¢des do perfil de saide das populagdes. Apesar da sua extensdo global, a
epidemia de obesidade tem especificidades regionais que devem ser tidas em consideragdo em
estudos comparativos inter-populacionais. A revisao da literatura sobre composi¢ao corporal nas
populacdes africanas mostra que, ao contrario dos paises desenvolvidos, nos paises em vias de
desenvolvimento a obesidade é mais prevalente em familias de estatuto socio-econdémico
elevado. Por outro lado, as populagdes africanas tendem a registar uma associacdo entre a
condic¢do de “stunting” e a obesidade, sugestiva de que a acumulagdo excessiva de gordura pode
ser uma resposta andémala apds subnutricio na infancia. Estas observagdes sublinham a
necessidade de estudar diferentes populagdes humanas para melhor compreender as causas e
consequéncias dos padrdes actuais de obesidade na nossa espécie.

Palavras-chave: Composicdo corporal, subnutrigdo, obesidade, paises em desenvolvimento,
Africa

Abstract

Given its dramatic health implications, obesity is a major concern in any epidemiological
approach to body composition. Presently, obesity is a global health problem, both in developed
and developing countries. While it is likely to be influenced by genetic and environmental
factors, which are not easy to disentangle, the ongoing epidemics is certainly related to recent
modifications in the patterns of nutrition and physical activity associated with major socio-
economic and demographic changes. These changes are linked to the current growing levels of
urbanization and have a tremendous effect in the profiles of health and disease of most human
populations. In spite of its global extent, the pattern of the epidemic has important regional
specificities that must be taken into account in inter-population comparisons. The review of the
literature on body composition in Africa shows that unlike developed countries, obesity in
developing countries is most prevalent among families of higher socio-economic status. On the
other hand, African populations tend to show an association between stunting and obesity,
suggesting that increased fat accumulation may be an anomalous response to sub-nutrition in
early infancy. These observations stress the need to study different human populations in order
to fully understand the causes and consequences of the current patterns of obesity in our species.

Key Words: Body composition; subnutrition; obesity; developing countries; Africa.
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Introducao

E um facto indesmentivel que a obesidade representa actualmente um grave
problema de saude publica nos paises desenvolvidos, sobretudo pelas co-
morbilidades que lhe estdo associadas (Cole et al., 2000; Martorell et al., 2000;
Moreno et al., 2000; O’Loughlin et al., 2000; Bundred et al., 2001; Ogden et al.,
2002; 2002; Frye e Heinrich, 2003; Frisancho, 2003; Mokdad et al., 2003;
Sardinha e Teixeira, 2005). A sua presenga crescente nos paises em
desenvolvimento ¢ uma novidade dos tempos actuais (Drewnowski e Popkin,
1997; Bray e Popkin, 1998; WHO, 1998, Cole et al., 2000; Frisancho, 2003,
Kruger et al.,, 2003, Monteiro et al.,, 2004). O significado clinico e
epidemioldgico da variabilidade nos valores da composi¢do corporal, da
obesidade e da distribuicao do tecido adiposo subcutaneo em diferentes estratos
populacionais tem motivado a realizacdo de multiplos estudos nas areas da
Biologia Humana, das Ciéncias Médicas, da Nutricdo e da Antropologia Fisica

(ver por exemplo Davies e Cole, 1995; Roche, Heymsfield e Lohman, 1996).

Nos adultos, a obesidade ¢ muitas vezes associada a um risco elevado de doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial, osteoporose e desordens
emocionais com consequéncias nefastas na qualidade de vida e longevidade
(Cole et al., 2000; Kesaniemi et al., 2001; Deurenberg, 2001; Reilly, 2002; Das,
2002; Katzmarzyk et al., 2003). Na crianga, de acordo com estudos recentes, a
persisténcia da obesidade até ao fim da adolescéncia aumenta largamente a
probabilidade de o individuo na idade adulta ser obeso e portador de outras
morbilidades (Goran, 2001; Dietz e Gortmaker, 2001; Guo et al., 2002a; Guo et
al., 2002b). Contudo, nao deixa de ser importante relembrar que as implicagdes
clinicas do excesso de peso e da obesidade na infancia e na adolescéncia parece
nao estarem ainda bem estabelecidas, dado que a grande maioria dos estudos que
descrevem as co-morbilidades associadas a obesidade sdo de tipo transversal e

raras vezes longitudinais.
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Pela sua natureza, a obesidade nos adultos ¢ dificil de tratar, sendo a sua
preven¢ao na idade pediatrica uma estratégia eficaz para evitar o aumento da sua
incidéncia no estado adulto. A carga econdmica que decorre do crescimento
exponencial do excesso de peso e da prevaléncia da obesidade morbida ¢
incomportdvel mesmo em paises com recursos. Dai que seja de importancia
inequivoca a intervencdo no sentido de prevenir o aumento da obesidade em
criangas e jovens, principalmente em paises africanos que estejam a experimentar
mudangas socio-econdmicas profundas. Por ultimo, ainda que haja valores e ou
Tabelas de referéncia na identificacdo e caracterizacao de aspectos morbidos da
composicdo corporal e da obesidade em estudos de caracter epidemioldgico, os
mesmos foram construidos a partir de populagdes que vivem numa realidade
distinta das populacdes africanas, pelo que a sua aplicabilidade pode revelar-se
desprovida de transculturalidade e de relevancia biologica. Daqui a necessidade
da sua validacdo no contexto africano. O facto das implicagdes do excesso de
peso e obesidade em criangas e jovens, em particular com populagdes africanas
ndo estarem totalmente estabelecidas, constitui um assunto a que interessa dar
uma resposta esclarecedora em estudos de intervengdo ou no registo longitudinal

da “historia natural” desta populagao.

Neste sentido, € necessario recolher mais evidéncias empiricas de estudos com
delineamento longitudinal de modo a esclarecer o impacto dos riscos associados
a obesidade na infancia e na adolescéncia (Sardinha e Teixeira, 2005). Contudo,
pesquisas recentes sugerem que manifestacdes clinicas como inflamacdes no
sistema cardiovascular, lesdes das artérias corondrias, hipertensdo arterial,
doengas Osseas, colesterol elevado e resisténcia a insulina constituem problemas
de satude associados a obesidade infantil (Freedman e Perry, 2000; Tounian et al.,

2001; Sinha et al., 2002; Srinivasan et al., 2002; Sinaiko et al., 2002).
As alteragdes “saudaveis” na composi¢do corporal durante o crescimento

implicam a disponibilidade de nutrientes em qualidade e quantidade para

actualizarem os incrementos dos valores estato-ponderais esperados para uma
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determinada idade num contexto socio-economico favoravel. As exigéncias
nutricionais sdo determinadas pelo processo de crescimento e exigéncias
funcionais da rela¢dao de cada sujeito com o seu ambiente. A massa gorda ¢ uma
das componentes mais variaveis na anatomia humana, dada a sua enorme
sensibilidade as influéncias externas, como por exemplo, alteracdes drasticas do
intake calorico em regimes de forte restri¢do ou de grande permissividade (Maia
et al. 1996). Daqui que os valores dos varios compartimentos da massa corporal
reflictam aspectos nucleares da adaptacdo humana ao estilo de vida, ao padrao de
actividade fisica e ao ambiente fisico e social. Por outro lado, em situacoes de
subnutri¢do cronica ou doenga, a quantidade de massa gorda, de massa isenta de
gordura e a energia total necessaria para a actividade fisica podem ser reduzidas
drasticamente, resultando em quebras de produtividade, implicando uma redugao
substancial da capacidade de resposta dos sujeitos as exigéncias do seu

quotidiano e do seu ambiente fisico (Barden et al., 2000).

A literatura no dominio epidemiologico tem feito referéncia a subnutrigdo como
um dos principais problemas que afectam os paises em desenvolvimento.
Contudo, investigadores e organizagdes de reconhecido mérito tém salientado a
coexisténcia um tanto paradoxal da subnutrigdo, do excesso de peso e da
obesidade nos paises em desenvolvimento (Sawaya et al., 1995; Popkin et al.,
1996; WHO, 1998; Popkin, 1998a; Popkin e Doak, 1998b; de Onis e Blossner,
2000; ACC/SCN, 2000; Martorell et al., 2000). Estes alertam para uma tendéncia
crescente da prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas e adultos
dos paises ndo industrializados. Este aspecto tem gerado controvérsia no meio
cientifico dada a falta de conhecimento profundo dos mecanismos que estdo na
origem da referida coexisténcia. Para Hoffman et al. (2000) e Frisancho (2003)
um dos factores que mais contribui para a prevaléncia da obesidade nos paises
em desenvolvimento ¢ a reduzida taxa de oxidagdao de gorduras e o incremento
do metabolismo de hidratos de carbono como consequéncia de uma subnutricdao
cronica na primeira e segunda infancias. Este fenomeno tem fortes implicacdes

no aumento dos depodsitos de gordura corporal, um quadro que estd geralmente

42



associado a factores socioecondmicos, habitos alimentares, aspectos culturais e

padrdes de actividade fisica.

Embora o conhecimento acerca das multiplas facetas instrumentais, fisiologicas,
clinicas e epidemioldgicas da composicdo corporal nos paises desenvolvidos
esteja bem estabelecido, nos paises em desenvolvimento e em particular nos da
Africa Sub-Sahariana, a informacdo parece ser escassa, sobretudo no que se
refere aos aspectos clinicos, epidemioldgicos e funcionais. As pressoes do
ambiente fisico, a reduzida dimensdo da riqueza, a forte assimetria na
distribuigcdo de recursos, o baixo nivel educacional e as constantes situagdes de
guerra mais ou menos generalizadas, bem como o complexo novelo das suas
interrelagdes t€m fortes implicacdes no estilo de vida e nos hébitos nutricionais,
afectando de modo inquestionavel a composicao corporal das populagdes daquela
regido do continente africano. As pesquisas realizadas com populacdes destes
paises no Senegal por Bénéfice et al. (2001), na Africa do Sul por Kruger et al.
(2004), Monyeki et al. (1999), Cameron e Getz (1997) e Cameron et al. (1992),
nas Seychelles por Stettler (1982), em Marrocos por Belahsen et al. (2004), nos
Camardes por Pasquet et al. (2003), na Nigéria por Talabi et al. (2005) e em
Mocambique por Maia et al. (1995; 2002), deixam perceber um conjunto de
preocupagdes de que destacamos: (1) o facto da maior parte das populagdes
africanas em idade escolar ser subnutrida, o que concorre para o atraso nos seus
niveis de crescimento e desenvolvimento; (2) as grandes alteragdes no quadro
dos habitos sdcio-culturais e a aculturacdo dos padrdes adstritos a paises
chamados desenvolvidos, sobretudo nas grandes cidades e aglomerados
populacionais urbanos, associadas a uma concomitante redug¢do dos niveis de

actividade fisica e aumento da designada “fast food”.

O presente artigo procura sintetizar alguns dos aspectos relevantes da
investigacdao epidemiologica sobre os diferentes valores da composi¢do corporal
de populacdes africanas. Este designio pretende ser atingido a partir da revisao

sumdria de pesquisas realizadas em Africa sobre esta matéria na esperanca de
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poder contribuir para a compreensao dos factores relacionados com as alteragdes
dos diferentes compartimentos da massa corporal e alguns dos problemas que

lhes estdo associados.

Avaliaciao da obesidade e padroes de distribuicio da gordura corporal: sua
relacio com outros factores de risco

E pratica comum, em estudos de caricter epidemioldogico, a utilizacdo de
diversos indicadores antropométricos para a identificacdo e caracterizagdo da
composi¢ao corporal e da obesidade. Estes indicadores incluem marcadores
como o peso, as pregas de adiposidade subcutanea e o indice de massa corporal
(IMC), entre outros. Este ‘“arsenal” antropométrico e o seu diversificado
manuseamento originam nao s6 grandes quantidades de dados a que importa
atribuir significado bioldgico, como também levanta problemas de generalizacao

quando se utilizam equacgdes predictivas da gordura corporal.

Por padrao de adiposidade entende-se: (1) as diferengas de valores das pregas de
adiposidade obtidas em diferentes locais da anatomia humana, (2) o perfil dos
valores corrigidos pela area do tecido muscular ou massa corporal obtido, (3) ou
as diferengas na razdo dos depdsitos de gordura visceral e subcutinea
(Goodpaster, 2002). Geralmente, um padrao de distribuicao da gordura corporal
em que ha concentracdo da tela adiposa ao nivel do tronco ¢ designado de
androide, com maior prevaléncia nos homens, enquanto que a distribuicdo da
gordura corporal em que hd uma maior concentragao da tela adiposa na anca,
coxas e bragos ¢ designada por ginoide, padrdo tipico do sexo feminino (Turcato
et al., 2000; Wu et al., 2001). Ainda assim, ¢ de referir que estes padrdes de
distribui¢do binaria podem ser observados em individuos de ambos os sexos.
Convém realcar que entre estes tipos extremos ocorre uma variagdo substancial

cuja tipificagdo ¢ extremamente dificil ou impossivel.
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O padrao de tipo andrdide ¢ apontado como uma caracteristica associada ao
desenvolvimento de condicoes de morbilidade de natureza endocrina e
metabolica, bem como de doencas do foro cardiovascular em individuos adultos
(Ohrvall et al., 2000). Alguns estudos tém também referido a existéncia de tecido
adiposo intra-abdominal em criangas e adolescentes saudaveis e ndo obesos (Fox
et al, 1993; Goran et al., 1995a). O que estd ainda por explicar ¢ se a quantidade
de gordura visceral acumulada pelas criancas e adolescentes ¢ apropriada para o
seu tamanho, e se as concentracdes extremas de gordura intra-abdominal
observadas estdo associadas a uma elevada quantidade de gordura corporal total.
Alguns estudos realizados em criangas obesas t€ém sugerido que a acumulagdo
precoce de tecido adiposo intra-abdominal na infincia e na adolescéncia ¢
clinicamente preocupante, dada a sua associacdo com algumas co-morbilidades e
distarbios fisiologicos (Maffeis et al., 2001; Savva et al., 2000; Higgins et al.,
2001; Teixeira et al., 2001).

A utilizacdo das pregas de adiposidade subcutianea avaliadas em vérias regides da
anatomia humana, constitui um indicador robusto na classificagdo do padrao de
adiposidade, contrariamente aos perimetros, que parecem nao produzir bons
indices para a predi¢ao da distribuicao da gordura corporal em adultos (Fox et al.,
1993; Goran et al. 1995a). Contudo, em estudos de caracter epidemiologico €
comum usar-se 0 racio cintura-anca na “estimacao” da gordura abdominal (Hill
et al.,, 1999; Rankinen et al., 1999; Mark et al., 2003). Alguns autores tém
revelado que em populagdes jovens o racio cintura-anca pode ser um bom
indicador da presenca de factores de risco de doengas do foro cardiovascular

(Wajchenberg, 2000; Kelley et al., 2002).

O IMC ¢ um racio extremamente utilizado e divulgado em estudos de natureza
epidemiolédgica (para mais pormenores ver por exemplo Lohman et al., 1997,
Maynard et al., 2001; Deurenberg, 2001; Reilly, 2002; Katzmarzyk et al., 2003).
A sua utilizagdo como indicador do grau de gordura ou de magreza tem vindo a

ser severamente criticada, ndo obstante o seu uso “universal”. As duas principais
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criticas sustentam-se pelo facto de: (1) o seu valor poder ser facilmente afectado
pelo comprimento relativo dos membros inferiores; (2) o valor expresso no
numerador, o peso corporal, ndo destringar a quantidade relativa de massa gorda

e de massa isenta de gordura (Kuczmarski e Flegal, 2000; Cole et al., 2000).

Variacao inter-étnica e dimorfismo sexual nos padrées de adiposidade

A literatura contemporanea tem revelado a importancia da variabilidade genética
na prevaléncia da obesidade. Estudos realizados em gémeos avancam a hipotese
da distribuicdo da gordura corporal ser fortemente dependente de factores
genéticos (Speakman, 2004; Katzmarzyk e Bouchard, 2005). No entanto, o
conhecimento das interacgdes entre genes e ambiente, assim como as suas
repercussoes no padrdo de distribui¢do da gordura corporal, particularmente em
criancas ¢ jovens dos paises em desenvolvimento, ¢ ainda limitado (Hakala et al.,
1999; Hebebrand et al., 2000; Ebbeling et al., 2002). Alguns autores tém
demonstrado que os determinantes genéticos € ambientais ndo sdo antagdonicos.
Na verdade, o perfil da gordura corporal e a obesidade sdo determinados pela
accdo conjunta de varios factores interactuantes. Portanto, o resultado seria o
produto da interac¢do entre os factores genéticos e ambientais, em que a
influéncia genética ¢ atribuida uma importancia especifica na determinacao da
distribuicdo da gordura corporal, com uma influéncia capital no seu deposito

visceral.

Estudos sobre o excesso de peso e obesidade estio bem documentados para
populagdes europeias, afro-americanas € mexicanos-americanas. Nos ultimos
anos, o excesso de peso e a obesidade tém-se tornado nas principais ameagas da
saude publica entre as criancas indio-americanas, com uma prevaléncia global na
ordem dos 39.3% (Broussard et al., 1991, Jackson, 1993). Num estudo realizado
por Sugarman et al (1990) foi observada uma tendéncia secular positiva nos
indicadores altura, peso € na prevaléncia da obesidade em criangas indio-

americanas urbanas. O mesmo quadro foi observado em populacdes indias que se
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mantiveram nas reservas. Quando os valores da populacdo india foram
sobrepostos as normas de referéncia do National Centre for Health Statistics
(NCHS), cerca de um quarto desta populagdo (11% raparigas e 12.5% rapazes)
encontrava-se acima do percentil 95 do peso em fun¢do da idade. Ainda no
mesmo contexto, Smith e Rinderknecht (2003) observaram uma maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os adolescentes indio-
americanos quando comparados com a populagdo americana em geral. Em suma,
estas pesquisas com a populacao india apontam para uma prevaléncia elevada do
excesso de peso e da obesidade, cujas causas parecem residir nas alteragdes do
seu estilo de vida tradicional para um estilo de vida adstrito as sociedades
ocidentais. Na verdade, os indios americanos, no século passado, foram sujeitos a
uma forte viragem no seu estilo de vida, principalmente no que se refere a sua
dieta e padrdes de actividade fisica. Nas ultimas décadas muitos deles migraram
para espagos urbanos, o que contrasta fortemente com seu héabito de vida em
espagos abertos € os seus elevados niveis de actividade fisica a que se associava
um perfil de grande aptiddo fisica (Broussard et al., 1991; Brand et al., 1990;
Kramer, 1992).

Na perspectiva da variabilidade étnica, a investigacao realizada em criangas afro-
americanas, mexicanas, ¢ descendentes de indio-americanos tem sugerido uma
predominancia da gordura com distribuicao central, evidenciando a existéncia de
niveis elevados de gordura visceral, o que torna estes grupos populacionais
propensos ao desenvolvimento de co-morbilidades associadas a obesidade
(Greaves et al., 1989; Goran et al., 1995b). Ainda assim, em criancas em idade
pré-pubere, o tecido adiposo intra-abdominal dos rapazes e das raparigas afro-
americanas ¢ significativamente inferior ao dos seus pares europeus (Goran et al.,
1997). Um estudo recente mostrou semelhangas no que concerne a centralizagdo
da gordura corporal das criancas afro-americanas e africanas (Malina, 2005). Do
retrato dos niveis de crescimento das criangas africanas e afro-americanas
deparamo-nos com diferengas claras a favor das criancas afro-americanas. As

criangas afro-americanas sdo geralmente mais altas, mais pesadas e com elevada
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percentagem absoluta de gordura corporal. O maior tamanho das criangas afro-
americanas ¢ atribuido ao efeito ambiental (Cameron et al., 1992). Um quadro
similar ¢ observado quando criangas negras africanas das regides urbanas e rurais
sdo comparadas entre si. Dados disponiveis sugerem que as criangas urbanas tém
um nivel mais elevado de gordura centralizada, enquanto que as rurais revelam-

se menos pesadas e com menor percentagem de gordura corporal (Prista, 2002).

E evidente na literatura que o comportamento genérico dos valores das pregas de
adiposidade subcutidnea, bem como das diferencas dos racios tradutores da
relagdo da gordura do tronco e das extremidades, da soma das pregas do tronco e
das extremidades, mostra um incremento ao longo da idade, ainda que haja
alguma flutuagdo dos valores durante a puberdade devido a variabilidade no
tempo da maturacao biologica (Malina, 2004; Malina, 2005). Os individuos do
sexo masculino tém maiores quantidades de gordura corporal total e intra-
abdominal em comparagdo com os seus pares do sexo feminino (Lemieux et al.,
1993). Nas raparigas, embora se observe um aumento da prega subescapular ao
longo do crescimento, a prega tricipital conhece um aumento ainda maior, o que
diminui nelas a tendéncia para a centralizacdo relativa da gordura corporal

(Gultekin et al., 2005).

A variabilidade do perfil da distribui¢ao de gordura ¢ também influenciada pelo
estatuto socioecondémico (ESE). Os estudos enquadrados nesta linha de pesquisa
permitem constatar uma clara dificuldade em destringar a influéncia isolada do
ESE e da componente étnica na expressao desta variabilidade, o que parece
testemunhar uma influéncia conjunta das duas componentes (Facchini et al.,
1998; Rebato et al., 1998; Reddy et al., 1998). Apesar do reconhecimento desta
circunstancia, ha poucas pesquisas realizadas com o intuito de perceber o
significado desta interac¢do (Mueller, 1988, Baumgartner et al., 1990). Os
poucos estudos disponiveis deixam transparecer uma associagdo forte entre a

distribuicdo da gordura centralizada e o ESE, factores que contribuem para o
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desenvolvimento de co-morbilidades associadas a desordens endOcrinas e

metabolicas (Mueller, 1982; Baumgartner et al., 1986; Mueller, 1988).

A Tabela 1 resume o essencial da investigagdo relacionada com o estudo da
influéncia étnica, do ESE e do ambiente nos padrdes de distribui¢do da gordura
corporal (Malina, 1966; Georges et al., 1991; Johnston et al., 1991; Facchini et
al., 1998; Rebato et al., 1998; Reddy et al., 1998). As diferencas no perfil de
distribuicdo da gordura em funcdo do sexo ndo parecem acentuadas durante a
primeira e a segunda infincias; contudo, apds o salto pubertario, e durante a
adolescéncia, parecem ganhar uma substancial relevancia. Segundo Baumgartner
et al. (1990), a maior concentracdo de gordura subcutanea ao nivel do tronco ¢
independente da percentagem absoluta de gordura e do ESE. No entanto, alguns
autores arrostam o anteriormente exposto ao demonstrarem uma forte relagdo
entre ESE e a gordura centralizada (Bogin e Sullivan, 1986; Bogin ¢ McVean,
1981; Johnston et al., 1991; Rebato et al., 1998). Com efeito, nos paises em
desenvolvimento observa-se uma tendéncia para uma associagdo positiva entre o
ESE e a obesidade nas mulheres, homens e criangas (WHO, 1998). Individuos de
ESE baixo tém probabilidade de estar envolvidos em profissdes associadas a
elevadas demandas energéticas, enquanto que individuos do ESE elevado, face
a0s maiores recursos, tém, provavelmente, maior acesso a uma alimentagdo mais
calorica, bem como a profissdes que requerem um menor dispéndio energético.

Tabela-1: Sumario dos estudos descritivos sobre a influéncia étnica ¢ do ESE na composic¢éo corporal de
sujeitos oriundos da Europa, EUA e Asia

Autor(es) Pais Amostra Objectivos Variaveis Resultados

Georges et| EUA 5675 sujeitos adultos | Descrever a | IMC Foi observada uma fraca associa¢ao

al. (1991) (3 2687 € Q 2988): distribuigdo da | Peso da gordura corporal com o ESE das
d 1746 Mexicanos gordura corporal | Altura mulheres. Nos homens verificou-se
Americanos; nas populacdes | Pregas de | uma associagdo positiva, contudo,
405 Cubanos mexicana- adiposidade: ndo foi consistente nos trés grupos
americanos; americana, Tricipital étnicos estudados. Uma associagdo
536 Porto-riquenhos. | cubano- Subescapular | negativa para a gordura centralizada
Q 1716 Mexicanas americana e | Suprailiaca foi observada nos dois sexos com
americanas; porto-riquenha. Geminal excep¢do dos homens porto-
459 Cubanas riquenhos. Da combinagdo dos
americanas e indices antropométricos ¢ evidente
813 Porto-riquenhas, uma forte associagdo da gordura
idades (18 e 74 corporal das mulheres com o ESE.
anos).
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Malina EUA | 1092 criangas: 465 | Descrever as | Pregas de | Registou-se um aumento progressivo
(1966) europeias (267 & e | diferengas nas | adiposidade: em todas as pregas nas idades dos 6
198 Q) e 549 afro- | pregas de | Tricipital aos 10 anos. Dos 10 aos 12 anos, o
americanos (275 & e | adiposidade Subescapular | padrdo foi varidvel. As raparigas
274 Q) com idades | associadas a | e Mediaxilar europeias  apresentaram  maiores
compreendidas entre | idade e ao sexo valores em todas as pregas. Os
os 6 e 12 anos. em criangas rapazes europeus revelaram maiores
europeias e afro- valores nas pregas tricipital e
americanas. mediaxilar que as raparigas afro-
americanas e estas tiveram em todas
as pregas maiores valores que os
rapazes africanos em todas as
idades.
Rebato et| Pais 2042  criangas e | Avaliar o efeito | ESE Foi confirmado 0 efeito
al. (1998) Basco | jovens (995 & € 1047 | da idade e do | Pregas de | determinante do “stress” ambiental
Q) com idades | sexo no padrio | adiposidade nos rapazes, € uma maior
compreendidas entre | de distribui¢do | Tricipital plasticidade da gordura ao nivel do
os 4 e 19 anos. da gordura | Subescapular | tronco, relativamente as
corporal em | Abdominal extremidades nas raparigas. Os
criangas e | Suprailiaca resultados  observados  parecem
jovens Crural e | encontrar explicacdo nos diferentes
adolescentes geminal estilos de vida associada ao ESE.
urbanos.
Johnston et| India | 502 sujeitos, com | Estudar a | ESE Os sujeitos de ESE elevados
al. (1991) idades variabilidade na | IMC apresentaram maior estatura € maior
compreendidas entre | quantidade e na | Pregas de | quantidade de gordura corporal que
os 12 e 17 anos. distribuicdo da | adiposidade: os do ESE baixo da mesma idade e
gordura Tricipital sexo. As raparigas tém maiores
corporal. Subescapular | quantidades de gordura corporal que
Abdominal os rapazes e uma maior distribuicdo
Suprailiaca periférica. O ESE baixo esteve
Crural e associado a uma gordura corporal
Geminal centralizada. Nao se verificaram
diferengas entre os grupos no racio
cintura/anca em fun¢do do sexo. Da
comparagdo entre criangas e jovens
indianas e americanas, as criangas
indianas apresentaram um IMC
elevado quando ajustado a gordura
centralizada e ao racio cintura anca.
O ESE baixo esteve associado a uma
gordura corporal reduzida e um
padrdo centralizado de gordura
corporal, reflectindo uma maior
mobilizagdo da gordura periférica
para as demandas metabolicas do
crescimento. Embora ndo tenha sido
confirmado, ha sugestio de um
efeito étnico nos dois racios.
Reddy et| India | 1119 sujeitos adultos | Conhecer o | Peso Foi observada uma associacdo
al. (1998) (456 & e 663 Q) com | nivel de | Altura positiva entre ESE e IMC.
idades associacdo entre | IMC
compreendidas entre | o ESE, estilo de | ESE
os 18 e 75 anos. vida ¢ IMC em | Rendimentos

populagdes  da
India.

Estilo de vida
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Facchini et| Kazaq | 201 sujeitos adultos | Comparar o | Altura Independentemente da idade, a
al. (1998) uistdo | de duas etnias (122 | perfil de | Peso amostra de Uighurs apresentou
(Asia | Kazaks e 79 Uighurs) | adiposidade de | IMC valores  elevados em  todos
Centra | com idades | duas etnias do | Circunferénci | indicadores; da  andlise em

)

compreendidas entre
0s 19 e 65 anos.

Kazaquistao
com estilo de

as da cintura e
anca

componentes principais observa-se
uma estrutura somatica semelhante

vida e condic¢des | Pregas de | nas duas amostras. Os valores baixos

ambientais adiposidade:S | de adiposidade registados na

distintas. uprailiaca amostra Kazakhs parecem
Subescapular | associados a nutri¢do, ao estilo de
Tricipital vida e a factores ambientais, dado
Bicipital tratar-se duma populagdo residente
Geminal numa zona montanhosa.

Estudos da composicao corporal no contexto dos paises africanos

Nos tltimos tempos tem-se observado um incremento preocupante da prevaléncia
da obesidade nos paises em desenvolvimento, com particular destaque para os
que se situam na Africa Sub-Sahariana (WHO, 2000). A sua preponderncia é
mais acentuada em populagdes adultas femininas (Steyn et al., 1991; ACC/SCN,
2000; Kruger et al., 2001, Monteiro et al., 2004), aparentando ser baixa nos
homens, criancas e adolescentes (Monyeki et al., 1999). Nas populagdes urbanas
dos paises em desenvolvimento este quadro suscita uma atencao especial devido a
mudangas sequenciais dos padrdes nutricionais e habitos de consumo de “fast
food” que tém acompanhado as alteracdes socio-econdmicas ¢ demograficas, bem
como a reducdo dos niveis e padrdes de actividade fisica dos individuos (FAO,
1998; World Bank, 1999; Popkin et al., 2002, Frisancho, 2003; Kruger et al.,
2003).

Até um passado bem recente, a desnutricdo e a subnutrigdo eram considerados
problemas relevantes nos paises em desenvolvimento, enquanto que a obesidade
era considerado um problema para os paises desenvolvidos. Actualmente,
desnutricao e obesidade constituem problemas sérios de saude publica em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, embora nestes ultimos a magnitude
das suas prevaléncias seja distinta (Sichieri et al., 1997; Mondini e Monteiro,
1998; Francischi, 2000). Nos paises em transi¢gdo demografica e socio-econdomica
assiste-se geralmente a altera¢des no padrao de morbilidade e mortalidade. No
contexto dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, em particular nos que

se situam na Africa Sub-Sahariana, estas alteragcdes reflectem-se na reducao das
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doengas infecciosas e num aumento acelerado das doengas nao transmissiveis. As
estatisticas divulgadas pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) indicam que o
numero de pessoas afectadas por doengas cardiovasculares na regido da Africa
Sub-Sahariana entre 1990 e 2000 aumentou de 5.3 ¢ 6.3 milhdes de homens e
mulheres para 6.5 e 6.9, respectivamente, podendo aumentar ainda para 8.1 ¢ 7.9

em 2010 (WHO, 2002).

Quando se analisa a distribuicdo das doencas ndo transmissiveis ¢ possivel
identificar uma disparidade na sua distribui¢do social. Com efeito, ao analisar a
sua incidéncia e prevaléncia entre as diferentes regides e grupos populacionais, 0s
grupos sociais de baixa renda apresentam maiores taxas de doencas infecciosas e
parasitarias, enquanto que as doengas cardiovasculares, a hipertensdo, as diabetes
e diversos tipos de cancros sdo prevalecentes nas zonas urbanas (Prata, 1992). Em
regioes de Africa economicamente avancadas, a prevaléncia de doengas
associadas ao estilo de vida sedentario, podem ser tdo elevados quanto o registado
em paises industrializados (WHO, 1998). O relatéorio OMS (WHO, 2000) refere
que as doencas do foro cardiovascular foram responsaveis por 9,2% dos oObitos
em Africa. Dados recentes apontam para uma elevada prevaléncia em
determinadas areas urbanas, chegando a ultrapassar os 25-30% em individuos

com mais de 25 anos (WHO, 2002).

Os mecanismos que estdo por trads do aumento da obesidade ainda nao estdo
suficientemente esclarecidos. Trés hipdteses sdo levantadas nesse sentido: (1) a
possibilidade das populagdes se apresentar geneticamente mais susceptiveis a
obesidade, o que correlacionado com determinados factores ambientais potencia
o problema. Esta hipotese, em populagdes de baixo rendimento com niveis
elevados de obesidade pressupde a ocorréncia de um “gendtipo de frugalidade”
(do inglés thrifty genotype), ou seja, os genotipos relacionados com a acumulacao
de depodsito de gordura seriam uma garantia de sobrevivéncia em caso de
escassez de alimentos; porém quando o aporte de alimentos for excessivo, tais

genotipos tornar-se-iam prejudiciais (Chakravarthy e Booth, 2004; Speakman,
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2004); (2) o rapido e acentuado declinio do dispéndio energético observado nas
populagdes originado, provavelmente, pelo predominio crescente das ocupagdes
com menor demanda energética, pela mecanizacgao e terciarizacdo dos servigos a
que se pode adicionar a redug¢do da actividade fisica associada ao lazer
(Chakravarthy e Booth, 2004); (3) a exposi¢do prévia a uma desnutricao
energético-protéica, ou seja, a obesidade ocorreria como uma sequela da

desnutrigao.

De facto, parece evidente uma tendéncia para acumulacdo de gordura em
individuos previamente subnutridos que, consequentemente, ao invés da
utilizacdo da energia para potenciar o crescimento, promove uma coexisténcia
entre a subnutri¢do crdénica e a obesidade no seio de criangas com um passado de
subnutricao (Frisancho, 2003). Por outro lado, individuos expostos a uma
subnutricdo e restricdo energética ao longo de varios anos adquirem uma
capacidade adaptativa que se traduz na reducdo do dispéndio energético e pela
acumulacdo preferencial de gordura corporal. Esta forma de conservagao de
energia representa um mecanismo com relevancia bioldgica perante situacdes
drasticas ou criticas de provimento energético, o qual ¢ designado por adaptagdo
metabdlica e “obesidade pos-restricdo nutricional” (do inglés poststarvation
obesity) (Keys et al., 1950). Por outras palavras, perante défices nutricionais o
organismo incrementa a sua eficiéncia metabdlica inibe a termogénese

reduzindo, por essa via, a taxa de deplecao tecidual (Frisancho, 2003).

Alguns autores tém centrado as suas pesquisas no esclarecimento da composi¢ao
corporal, padrao de adiposidade, prevaléncia de stunting (baixa estatura em
relacdo a idade, ou atraso na velocidade de crescimento linear), excesso de peso e
obesidades de criancas e jovens da Africa Sub-Sahariana (Cameron et al., 1992;
Cameron et al., 1997; Monyeki et al., 1999; Belahsen et al., 2004; Pasquet et al.,
2003; Kruger et al., 2004; Talabi et al., 2005). Estas pesquisas, de delineamento
transversal, foram realizadas com grupos populacionais diversificados, tamanhos

amostrais ¢ modelos de andlise bem distintos, cujos resultados mais relevantes
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sao apresentados de forma sumaria na Tabela 2. No conjunto sdo considerados 11

estudos com amostras de criangas e jovens de ambos sexos dos 3 aos 19 anos de

idade. No estudo de Belahsen et al. (2004), realizado em Marrocos uma vez que a

sua amostra inclui mulheres, o limite superior de idade ¢ 49 anos. A composi¢ao

corporal ¢ abordada apenas no estudo de Talabi et al. (2005), com uma populagao

nigeriana; o padrdo de adiposidade ¢ tratado em 3 estudos; a prevaléncia de

stunting ¢ referenciada em 2 trabalhos, enquanto que o excesso de peso e

obesidade sdo analisados em 5 pesquisas. Nestes estudos foram utilizadas

diferentes variaveis, designadamente os indicadores antropométricos do estado

nutricional para salientar aspectos do stunting e wasting (baixo peso em relagdo a

estatura ou atraso na velocidade de crescimento ponderal); o IMC para avaliar o

excesso de peso e obesidade e as pregas de adiposidade subcutinea e didmetros

para definir o perfil de adiposidade.

Tabela-2: Estudos descritivos sobre a composi¢do corporal em populagdes africanas

Autor(es) Pais Amostra Objectivos Variaveis Resultados
Stunting
Bénéfice et al. Senegal 406 raparigas | Descrever o impacto | Altura As raparigas senegalesas com
2001 rurais com idades | da  condigdo  de | Massa corporal condigdo de stunting
compreendidas stunting durante a | Altura sentado demonstraram um potencial
entre os 11 e 16 | infancia, na | Diametros bi- | para o catch up durante a
anos. maturagio, no | iliaco e bi- | puberdade. A maior
crescimento e na | acromial acumulagdo de  gordura
distribuigdo da | Seis pregas de | subcutdnea na parte superior
gordura corporal adiposidade: do corpo das raparigas com
Tricipital condi¢do de stunting parece
Subescapular associada a factores
Abdominal hormonais complexos que
Suprailiaca ocorrem na puberdade.
Crural e
Geminal
Kruger et al. | Africado Sul | 478 raparigas com | Conhecer as | Altura Foram observados altos niveis
(2004) idades diferengas no padrdo | Peso de gordura corporal e sua
compreendidas da composi¢ao | IMC maior concentragdo na regido
entre os 10 e 15 | corporal de raparigas | Pregas de | da cintura nas raparigas com
anos. com condi¢gdo de | adiposidade: condicdo de stunting; este
stuntnig e sem | Tricipital trago ¢ caracteristico do
condi¢do de stunting. | Subescapular desenvolvimento da
Abdominal obesidade entre as mulheres
Suprailiaca negras sul-africanas.
Crural e
Geminal

Perimetro  da
cintura
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Excesso de peso

obesidade e factores de risco

Stettler et al.| Seychelles 5514 criangas e | Conhecer a | Altura Obervou-se uma elevada
1982 jovens com idades | prevaléncia de | Peso prevaléncia de excesso de
entre os 4.5 ¢ 17.4 | excesso de peso, | IMC peso e da obesidade entre as
anos. obesidade e factores criangas em idade escolar nas
de risco em criangas, Seychelles, com  valores
num pais em superiores aos de alguns
transi¢do econdmica paises industrializados. Dai a
e epidemiologica. sugestdo do ambiente estar
fortemente  associado  a
ganhos de peso durante os
primeiros anos de vida e
consequentemente a
obesidade na infancia, factor
que parece concorrer para
mudangas de prioridades no
ambito da satiide publica.
Belahsen et al.| Marrocos 1269 @ urbanas e | Determinar a | Peso Os resultados indicam um alta
(2004) rurais, com idades | prevaléncia da | Altura prevaléncia de obesidade na
compreendidas obesidade e o perfil | IMC populagdo urbana. Este facto
entre os 15 e 49 | de distribuicdo da | Racio cintura | estd associado a uma
anos. gordura corporal. anca transi¢do nutricional de crise
Pregas de | alimentar para a de
adiposidade: abundancia, dai a necessidade
Tricipital de uma intervengdo no
Subescapular sentido de prevenir doengas
Abdominal associadas ao excesso de
Suprailiaca peso,  especialmente  em
Crural e criangas e jovens.
Geminal
Monyeki et al.| Africado Sul | 1336 criancas (684 | Caracterizar a | Altura Os resultados indicam uma
(1999) 3 e 652 Q) dos 3 | prevaléncia da | Peso baixa prevaléncia de
aos 11 anos de | obesidade em | IMC obesidade. Apresentando
idade. criangas sul- | Pregas de | valores normais no IMC. No
africanas. adiposidade: concernente a soma das
Tricipital pregas nas idades 3-4 anos,
Subescapular observa-se €Xcesso de
Abdominal gordura.
Suprailiaca
Crural e
Geminal
Cameron e| Africado Sul | 447 adolescentes | Conhecer a diferenca | Altura Os resultados sugerem maior
Getz (1997) (190 @ e 257 &) | na prevaléncia do | Peso prevaléncia da obesidade nas
idades 7-19 ano. excesso de peso e da | Pregas de | raparigas; sendo notdria apos
obesidade em jovens | adiposidade: a menarca, provavelmente
adolescentes sul- | Bicipital, devido a alteragdes hormonais
africanos rurais. Tricipital, importantes que  ocorrem
Subescapular e | nesta fase.
Suprailiaca
Pasquet et al. Camardes 771 individuos | Estudar a prevaléncia | Altura Os resultados sugerem: uma
(2003) adultos (519 @ e | de excesso de peso e | Peso maior  gordura  corporal
252 &). da obesidade em | IMC centralizada  principalmente
individuos  adultos | Perimetros: na regido abdominal, uma
urbanos; identificar | brago, Cintura, | maior proporgao de
as principais causas | anca individuos  com  valores

do excesso de peso e
suas consequéncias.

Récio cintura —
anca

Pregas de
adiposidadeaa:
Tricipital
Subescapular
Abdominal
Suprailiaca
Crural e
Geminal
Pressao
sistolica e
diastolica

elevados para o perimetro da
cintura; um numero elevado

de mulheres obesas com
hipertensao
comparativamente as  ndo

obesas.
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Composiciio corporal, etnia e ambiente

Talabi et al.
(2005)

Nigéria

972 criangas em
idade escolar, de
duas zonas urbana

e rural de
diferentes  grupos
étnicos.

Estudar a variagdo da
composicdo corporal
de acordo com o
grupo étnico e o
ambiente.

Altura

Peso

Pregas de
adiposidade:
Tricipital
Subescapular
Abdominal
Suprailiaca
Crural e
Geminal

% Gordura
Massa livre de
gordura

Ficaram evidentes variagdes
significativas nos diversos
grupos étnicos no perfil de
adiposidade  das  criangas
nigerianas em idade escolar.

Padrio de adiposidade

Cameron et al. | Africa do Sul | 823 individuos de | Descrever e analisar | Altura Os resultados da analise em
(1992) duas localidades | o padrio de | Peso componentes principais na
rurais:  Ubombo | distribui¢do da | Pregas de | infancia e pré adolescéncia
554 criangas | gordura corporal em | adiposidade: sugerem uma  correlagdo
jovens (298 & e | criangas negras sul- | Tricipital negativa entre a gordura
256 Q); Vaalwater | africanas. Subescapular absoluta e a centralizada.
(140 & e 129 ) Abdominal Durante a adolescéncia néo se
idades 6 e 19 anos. Suprailiaca registou nenhuma associagdo
Crural e entre os niveis absolutos de
Geminal gordura e a  gordura
centralizada.
Maia et al.| Mogambique | 180 @ pré e pds | Analisar o padrio de | Pregas de | Os valores das pregas de
(1995) pubertarias. adiposidade adiposidade: adiposidade foram elevados
Tricipital nas raparigas pos-puberes,
Subescapular ainda que nos dois grupos a
Supraespinhal maiores valores se tenham
Abdominal registado ao nivel do tronco.
Crural e
Geminal
Maia et al.| Mocambique | 1846 sujeitos (863 | Descrever e | Pregas de | Os rapazes e raparigas de
(2002) 4 €983 Q) idades | interpretar o | adiposidade: estatuto socioeconémico mais
9-17 anos. significado e o | Tricipital, elevado ndo so6 revelaram
alcance do padrdo de | Subescapular, maiores valores no indice de
adiposidade Suprailiaca, massa corporal e % de
subcutanea em | Abdominal, gordura, como  também
fungdo da idade, | Crural e | maiores valores de gordura
sexo, maturagdo | Geminal centralizada.
bioldgica e estatuto
50cioeconomico

Dos estudos revistos ficou notdéria uma variabilidade étnica importante, sendo o

ESE apontado como um dos factores que explica essa variabilidade. Os rapazes e

as raparigas de ESE mais elevado possuem maiores valores de IMC,

percentagem de gordura e maior quantidade de gordura centralizada. Individuos

com poucos recursos tendem a consumir alimentos menos nutritivos € menor

quantidade de frutas. Além disso, ser gordo ou ter excesso de peso, num pais em

desenvolvimento, ¢ muitas vezes visto positivamente, isto €, torna-se um sinal

exterior de sucesso e prestigio social. No que concerne ao padrdo de adiposidade

na infancia, pré adolescéncia e adolescéncia os resultados revelaram uma

correlacdo negativa entre a gordura absoluta e a centralizada. As raparigas

apresentam valores das pregas de adiposidade mais elevados e um potencial para
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o catching up durante a puberdade apos a condicdo de stunting em idades
anteriores. Por outro lado, evidenciam elevados niveis de gordura corporal de
tipo ginodide, um perfil de distribuicdo caracteristico do desenvolvimento da
obesidade em mulheres negras africanas. A maior prevaléncia da obesidade
observada nas raparigas, sobretudo apds a menarca, ndo parece de todo

surpreendente por se reconhecer alteragdes hormonais importantes nesta fase.

Conclusoes

Em sintese, nos paises em transicdo tem-se verificado uma coexisténcia
paradoxal da subnutricdo, excesso de peso e obesidade. No entanto, os
mecanismos desta coexisténcia ainda ndo estdo bem estabelecidos. Também
ficou evidente uma grande variabilidade étnica na composi¢do corporal, sendo
que as criangas europeias apresentam com mais frequéncia um depositos de
gordura periférica, enquanto que as afro-americanas, africanas, mexicano-
americanas e indio-americanas apresentam um maior deposito central de gordura
corporal, factor responsavel por algumas comorbilidades. Nos paises em
desenvolvimento observa-se uma tendéncia para uma associa¢do positiva entre o
ESE e a obesidade. As profundas alteragdes socio-economicas e culturais
registadas nestes paises parecem explicar o aumento da prevaléncia da obesidade
nas populagdes, com uma forte tendéncia para o deposito centralizado de

gordura, factor que concorre para desenvolvimento de condigdes morbidas.

A presenca de doengas emergentes como a obesidade em paises em
desenvolvimento coloca uma série de desafios para a saude publica em geral, e
para a epidemiologia em particular. O primeiro deles diz respeito ao
aperfeicoamento dos sistemas de vigilancia epidemiologica tornando-os (1) aptos
a detectar precocemente o aparecimento de algo inusitado ou, (2) as modificacoes
no comportamento habitual de determinadas doengas, (3) bem como no
aperfeicoamento de técnicas e métodos de abordagem das caracteristicas

epidemiologicas apoiadas num quadro interpretativo ajustado a realidade

57



contextual africana. Outrossim, o espectro de implicag¢des clinicas do excesso de
peso na infancia e na adolescéncia ainda ndo estd bem estabelecido. A maior
parte da informacdo ¢ proveniente de pesquisas transversais. Por isso sdo
necessarias evidéncias empiricas oriundas de estudos longitudinais, sobretudo em

paises africanos.
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Similaridade familiar em caracteristicas antropométricas numa populacio rural
de Mocambique: estimativa de efeitos genéticos e ambientais.

Familial clustering in somatic dimensions in rural population of Mozambique.
Genetic and environmental effects.

Resumo

Objectivos: O presente estudo teve como propdsito fundamental investigar a importancia da
influéncia genética e do envolvimento em distintos indicadores somaticos de familias nucleares
da regido de Calanga, Mogambique. Metodologia: A amostra foi constituida por 556 individuos
(281 do sexo masculino e 275 do sexo feminino) com idades compreendidas entre os 7 e os 72
anos, residentes na localidade rural de Calanga-Manhica, provincia de Maputo, Mogambique,
pertencentes a duas geragdes de 139 familias nucleares. Estes sujeitos fazem parte da 1? etapa do
projecto “Estudo Variabilidade Biologica em Mocambique. As medidas antropométricas
utilizadas foram as seguintes: altura, peso, altura sentado, pregas de adiposidade subcutanea
tricipital, subescapular, abdominal ¢ geminal, perimetros braquial relaxado, braquial tenso e
geminal. Principais resultados: Os valores de heritabilidade (h?) mais elevadas foram observadas
na altura (60%), peso (58%), altura sentado (47%), prega tricipital (50%) e perimetro de brago
relaxado (47%). No IMC, na prega abdominal e no perimetro geminal as estimativas de h® nio
foram significativas. Conclusdes: O padrio de correlagdes intra-familiares sugere uma
influéncia distinta do envolvimento nos diferentes elementos das familias. Contudo, os valores
de heritabilidade expressam a influéncia dos factores genéticos em todos os fendtipos, com
excepcdo do IMC, prega abdominal e perimetro geminal em que as estimativas de heritabilidade
ndo sdo significativamente diferentes de zero.

Palavras-chave: Crescimento, familias, genético, ambiental, Calanga, Mogambique

Abstract

Aim: The objective of the present study was to establish the genetic and environmental
determinism on somatic indicators in Mozambican nuclear families from a rural area.
Methodology: A sample of 556 subjects (281 males and 275 females) aged 7 to 72, residents in
Calanga, an isolated rural area, who belong to two generations of 139 nuclear families,
participated on the study. Anthropometric measurements used were: height, weight, sitting
height, skinfolds (triceps, subscapular, abdominal, and calf), and arm and calf circumference.
Results: Observed values of hereditability (h?) were significant for height (60%), weight (58%),
sitting height (47%) and triceps (50%). Estimates of (h®) were not significant for BMI,
abdominal skinfold and cal circumference. Conclusions: Patterns of familiar correlations
suggests a different environmental determinism across the variables. However, heritability
values expressed a marked genetically influence in several somatic indicators.

Key Words: Growth, family, genetic, environment, Calanga, Mozambique

67



Introducao

Os estudos de crescimento somatico realizados nos paises em desenvolvimento
localizados na Africa, na América do Sul e no Sudeste Asiatico tém salientado,
com muita frequéncia, prevaléncias elevadas de stunting e wasting (Monyeki et
al., 2000; Monteiro et al., 2002; Shah et al., 2003). Condi¢cdes ambientais
adversas, nomeadamente higiénicas, sanitarias e nutricionais condicionadas pela
pobreza e isolamento econdémico tém sido apontados como sendo factores
responsaveis por tais deficits no crescimento estaturo-ponderal (Monyeki et al.,
2000; Prista et al., 2003). Em condi¢des ambientais favoraveis, a maioria dos
fenotipos descritores das caracteristicas somadticas de uma dada populagdo
apresentam uma grande variabilidade espelhada nas cartas de crescimento,
realgando a importancia dos factores genéticos e a sua interaccdo com 0 meio
ambiente. Por exemplo, nos paises desenvolvidos, a magnitude da explicagdo
atribuida aos factores genéticos de caracteristicas complexas, tais como a
estatura, o peso e os indices deles derivados situa-se acima de 50% (Silventoinen
et al., 2000; van Demmelen et al., 2004). Pelo impacto inequivoco das condig¢des
ambientais adversas dos paises em desenvolvimento, as semelhangas familiares,
reflectidas nos valores de correlacdo entre irmdos e ou entre filhos e pais
biologicos tendem a produzir valores abaixo dos esperados, para além de
mostrarem valores reduzidos de heritabilidade (Roberts et al., 1978; Arya et al.,

2002).

Ainda que se reconheca esta circunstancia, e a relevancia biologica da
plasticidade fenotipica em resposta as condigdes ambientais, as pesquisas acerca
do valor dos factores hereditarios das mais diversas caracteristicas biologicas de
populagdes de paises em desenvolvimento, em particular nos africanos, ¢
bastante escassa. O Unico estudo que conseguimos localizar com populacdes
africanas foi o de Roberts et al. (1978), em que se procurou estimar os valores de
heritabilidade (h?) e de correlagio entre familiares para a estatura em populacdes

rurais da Gambia, cuja principal fonte de subsisténcia era a agricultura
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tradicional. As correlagdes para a estatura entre conjuges, pais e filhos e entre
irmaos revelaram-se baixos (0.33 < r < 0.43) quando comparadas com as
observadas em populagdes europeias e americanas. Daqui que se tenha sugerido
uma influéncia ambiental substancial na varidncia da estatura desta populagdo
relativamente a que se encontra nas populagdes europeias e americanas. Estudos
realizados na India (Kaur e Singh, 1981; Sharma et al., 1984; Byard et al., 1985;
Arya et al, 2002), México (Little e Malina, 2005), Colombia (Mueller e
Titcomb, 1977) e Brasil (Province e Rao, 1985) suportam a ideia do
condicionamento de diferentes caracteristicas somaticas como a altura, o peso, a
altura sentado, os didmetros Osseos, e as pregas de adiposidade subcutanea aos

factores ambientais em detrimento da potencialidade de influéncia genética.

As pesquisas realizadas em Mocambique acerca do crescimento somatico,
desempenho motor e vigilancia epidemiologica, nutricional, higiénica e de
doencas infecto-contagiosas tém salientado (1) os efeitos adversos da guerra e
das dificuldades econdmicas na elevada prevaléncia de stunting e wasting (Prista
et al., 2003; Prista et al., 2005); (2) a elevada variabilidade estaturo-ponderal
associada ao estatuto sdcio-econdmico favorecendo criancas e jovens de estatuto
mais elevado (Prista et al., 2005), e (3) a necessidade de atribuicao de significado
biologico contextualizado, de vigilancia epidemiologica e de intervengdo
imediata dos servigos de saude publica (Prista et al., 2003). Em condi¢des
ambientais adversas e de variabilidade de resposta das familias nucleares de
comunidades locais africanas de magros recursos econdmicos ¢ de subsisténcia, a
informag¢do acerca da importdncia dos factores genéticos ¢ praticamente
inexistente. O presente estudo teve como proposito fundamental investigar a
importancia dos factores genéticos e ambientais nos distintos indicadores

somaticos de familias nucleares da regido de Calanga, Mocambique.
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Material e métodos

Amostra

A amostra ¢ constituida por 556 individuos (281 do sexo masculino e 275 do
sexo feminino) com idades compreendidas entre os 7 € os 72 anos residentes na

localidade rural de Calanga-Manhiga, provincia de Maputo, Mocambique,

pertencentes a duas geracdes de 139 familia nucleares (ver Tabela 1).

Tabela 1. Distribuico dos sujeitos por idade sexo e grau de parentesco

Amostra Média+dp Amplitude
Sexo
Masculino 281 20.16+15.61 7—172
Feminino 275 19.01+13.88 7—71
Parentesco
Pai 50 44.50+10.31 25 —172
Maie 56 38.82+9.38 20— 171
Filho 142 11.58+3.00 7—17
Filha 136 10.85+2.63 7—17

Estes sujeitos fazem parte da 1% etapa do projecto “Estudo Variabilidade
Bioldgica em Mogambique”, que tem como principal proposito oferecer
informagdo sobre a variabilidade na populacio Mog¢ambicana, seu significado e
alcance na componente da satde publica, das politicas socio-econdmicas e
educativas. Mocambique fica situado na costa oriental do continente africano,
tendo um territorio de 799.390 Km® (ver Figura. 1). A populagdo mogambicana
foi oficialmente estimada em = 20 milhdes de habitantes (INE, 2006). A
localidade de Calanga pertence ao Distrito da Manhica, que situa-se a 75Km a
norte de Maputo, tem uma superficie de 2.373Km’ o seu limite a norte é o
distrito de Magude, a Nordeste o distrito de Bilene, Este o Oceano indico, a Sul o
distrito de Marracuene ¢ a Sudeste o Distrito da Moamba. A populacdo da

Calanga foi estimada em 9.451 pessoas (INE, 2006).
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Figura 1: Localizagdo de Mogambique.

A principal fonte de subsisténcia da populagdo ¢ a agricultura familiar. As
familias desta comunidade sdo classificadas como pertencentes a um estrato
socio-econdmico baixo. As habitagdes sdo de construcao precaria, ndo ha agua
canalizada nem energia, ndo ha assisténcia médica e a rede escolar ¢ deficitaria.
As vias de acesso sdo de terra batida, ndo sendo transitdveis em alguns periodos
do ano. Os objectivos do estudo foram antecipadamente explicados aos pais, bem
como as direc¢des das escolas, chefe e oficiais do posto administrativo e lideres
comunitarios. Aos encarregados de educacdo com alguma literacia foi-lhes
solicitado que lessem e assinassem um consentimento informado preparado para
o efeito, e que detalhava os objectivos e procedimento essenciais do estudo; aos
encarregados de educacao sem literacia, 0 mesmo consentimento informado foi-
lhes lido e explicado em lingua local, tendo sido solicitado a impressao digital do
dedo indicador direito como prova do seu consentimento € anuéncia a pesquisa.
O estudo foi aprovado pelas autoridades nacionais de saude e de educacdo de

Mocambique e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saide.
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Medidas antropométricas

As medidas antropométricas obtidas nas familias foram as seguintes: altura, peso,
altura sentado, pregas de adiposidade subcutanea tricipital, subescapular,
abdominal e geminal, perimetros braquial relaxado, braquial tenso e geminal. Os
procedimentos técnicos adoptados para obtencdo de dados foram descritos e
padronizados por Lohman et al. (1988). Para a altura foi usado o estadiometro de
Marca Harpender com aproximagdao aos milimetros. O peso foi medido na
balanca de marca Secca com aproximagao ao 0.5 quilograma. Para medi¢ao das
pregas de adiposidade foi utilizado o adipémetro de marca GPM, com um campo
de aplicagdao 0-45 milimetros. Os perimetros foram medidos com fita métrica da
marca Holtan, graduada em milimetros com zero afastado do inicio da fita. Para
os didmetros foi utilizado compasso pequeno de pontas redondas, marca GPM
com campo de aplicacio 300 milimetros. Motivos de ordem sécio-cultural

condicionaram a recolha de todas as medidas somaticas nos progenitores.

Procedimentos estatisticos

A andlise dos resultados foi efectuada em diferentes etapas. A primeira
compreendeu a andlise exploratoria dos dados, que foi realizada de acordo com
os procedimentos habituais para verificar (1) eventuais erros de entrada de
informacao, (2) identificagdo de outliers com base nos diagramas de extremos e
quartis, assim como a normalidade das distribui¢cdes através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Seguidamente, foi utilizado o PEDSTATS (Wigginton e
Abecasis, 2005) para inspeccionar a estrutura das familias. Neste software foi
também efectuada a andlise exploratoria da informacao no que diz respeito aos
indicadores somaticos no seio das familias. Na segunda etapa procedeu-se a
transformacdo dos dados originais das pregas de adiposidade tricipital,
abdominal, geminal, soma das pregas e IMC em logaritmicos naturais, face a
forte assimetria dos seus valores. Na terceira etapa foram calculadas as

estatisticas descritivas, média e desvio padrao em funcdo do grau de parentesco.
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Com o proposito de remover o efeito de covariaveis dos fendtipos em estudo
recorreu-se a regressao linear multipla com solugdo stepwise. As covariaveis
testadas foram as seguintes: idade, sexo, idade*sexo, idade?, idade’. Neste
procedimento, a analise dos dados dos pais e dos filhos foi feita separadamente
devido ao facto de pertencerem a geragdes distintas. Do melhor modelo em cada
um dos fendtipos testados, foram considerados os residuos estandardizados da
regressao para calculo posterior das correlagdes intra familiares e para estimar a
heritabilidade. Uma parte substancial dos célculos foi realizada no software
estatistico SPSS 15.0. As correlagdes entre familiares (modulo FCOR) e a
heritabilidade (mo6dulo ASSOC) foram estimadas no software de epidemiologia
genética S.A.G.E. 5 (S.A.G.E., 2005). Em todas as analises foi estabelecido um

nivel de significancia de 5%.

Apresentacao dos resultados

A Tabela 2 apresenta os valores referentes as estatisticas descritivas das
diferentes caracteristicas antropométricas dos pais, maes, filhos e filhas. A
excepcao do perimetro geminal, os valores médios das varidveis somaticas dos

pais bioldgicos sdo superiores aos dos filhos.

A Tabela 3 apresenta os valores de correlagdes intra-familiares para os
fenotipicos em analise. As correlacdes entre os conjuges sao moderadas (0.25< r
< 0.62) para o peso, altura, altura sentado, IMC, perimetro do brago relaxado e
perimetro de brago tenso. Em contrapartida sdo negativas (-0.13< r < -0.74) nas
pregas tricipital, abdominal, geminal, soma das pregas e perimetro geminal. As
correlagdes entre pais e filhos foram baixas para a altura, altura sentado, IMC,
pregas tricipital, abdominal, geminal e perimetro do brago relaxado com valores
entre (-0.34 <r <0.19), sendo moderadas no peso, soma das pregas, perimetro de

braco tenso e perimetro geminal (0.31 <r<0.61).
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Tabela 2: Valores médios e desvio padrao dos varios indicadores antropométricos das geragdes em
funcdo do sexo

Indicadores Pais Maes
Média+dp Meédia+dp
Idade 44.50+10.31 38.82+9.38
Altura (cm) 168.19+6.40 158.37+5.85
Peso (kg) 59.48+10.66 55.27+8.33
Altura Sentado (cm) 84.93+3.42 79.52+5.01
IMC (kg/m®) 20.94+3.97 22.34+2.50
Prega Tricipital (mm) 6.51+2.59 12.01+4.33
Prega Abdominal (mm) 9.40+3.51 9.82+4.47
Prega Geminal (mm) 6.41+2.82 12.824+3.77
Soma das Pregas (mm) 25.71+8.88 34.55+£11.06
Perimetro de Brago Relaxado (cm) 25.95+2.26 26.65+2.61
Perimetro de Brago Tenso (cm) 29.71+2.59 28.31+£2.42
Perimetro Geminal (cm) 32.57+£3.03 32.54+2.40
Filhos Filhas
Idades 11.58+3.00 10.85+£2.63
Altura (cm) 136.99+15.24 134.37+14.73
Peso (kg) 31.34£10.15 29.97+9.02
Altura Sentado (cm) 69.23+£7.27 68.71+£7.14
IMC (kg/mQ) 16.474+2.67 16.17+1.69
Prega Tricipital (mm) 5.74+1.21 7.54+2.13
Prega Abdominal (mm) 5.32+1.38 6.85+£2.76
Prega Geminal (mm) 7.39£1.52 9.14+1.94
Soma das Pregas (mm) 18.37+2.88 23.16+5.65
Perimetro de Brago Relaxado (cm) 19.134+2.80 19.41+2.74
Perimetro de Brago Tenso (cm) 21.28£3.15 21.20£3.12
Perimetro Geminal (cm) 39.11£5.22 40.47+£5.76

Na relagdo entre pais-filhas observaram-se associagdes moderadas a elevadas em
todos os indicadores (0.27 <r < 0.72) com excepcao da altura, altura sentado e o
perimetro geminal em que foram baixas (-0.05 < r < 0.23). As correlagdes entre
maes-filhos foram baixas em todos os indicadores com valores entre -0.17 ¢ 0.16.
Na relacdo maes-filhas observaram-se correlagdes moderadas nos indicadores
altura, peso, IMC, prega tricipital, geminal, soma das pregas e perimetro de braco
relaxado (0.25< r <0.53) e baixas na altura sentado, prega abdominal, perimetro
de braco tenso e perimetro geminal (0.07< r <0.23). Na rela¢@o entre irmaos as
correlagdes revelaram-se baixas em todos indicadores (-0.03 < r < 0.22) com
excepcdo do peso, soma das pregas, perimetro de brago relaxo e perimetro de
brago tenso em que se revelaram moderadas com valores de r a oscilarem entre
0.25 e 0.60; quadro distinto registou-se nas correlagdes entre irmaos do sexo
oposto (0.03 < r < 0.22), contrastando com o valor “moderado” (r = 0.27) da
altura. Enquanto que entre as irmas as correlagdes foram moderadas para a altura,

peso, altura sentado, prega tricipital e perimetro geminal (0.27 < r < 0.55), no
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IMC, prega abdominal, geminal, soma das pregas, perimetro do brago relaxado e

do braco tenso os resultados foram muito baixos (-0.05 <r <0.04).

Os valores de heritabilidade (h?) para os diversos fenétipos sio apresentados na
Tabela 4. As estimativas mais elevadas foram observadas na altura, peso, altura
sentado, prega tricipital e perimetro de brago relaxado com valores a oscilarem
entre 0s 47% e 60%. Dos 11 fenotipos considerados, somente trés (IMC, prega
abdominal e perimetro geminal) ndo tiveram estimativas de h” significativamente

maiores que zero.
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Tabela 3: Coeficiente de correlagfo intra-familiar (r = erro padro) para varios indicadores antropometricos

Pai Pai Pai Mae Mae Irmaos Irmas Irmaos
Indicadores Mae Filho Filha Filho Filha (sexo opostos)

(n=17) (n=55) (n=17) (n=155) (n=62) (n=62) (n=42) (n=95)

Altura 0.2509 -0.242 -0.020 0.092 0.432 0.091 0.548 0.266
(0.268) (0.282) (0.284) (0.151) (0.127) (0.144) (0.128) (0.114)

Peso 0.294 0.398 0.534 -0.053 0.534 0.245 0.266 0.135
(0.351) (0.332) (0.204) (0.179) (0.116) (0.157) (0.163) (0.121)

Altura Sentado 0.450 -0.156 0.225 0.116 0.204 0.072 0.533 0.135
(0.358) (0.384) (0.288) (0.175) (0.165) (0.141) (0.144) (0.118)

IMC 0.615 -0.337 0.716 0.048 0.254 -0.029 -0.045 0.094
(0.439) (0.276) (0.141) (0.191) (0.147) (0.112) (0.164) (0.114)

Prega Tricipital -0.290 0.188 0.503 -0.004 0.501 0.218 0.299 0.073
(0.416) (0.420) (0.259) (0.193) (0.123) (0.164) (0.164) (0.125)

Prega Abdominal -0.469 0.136 0.272 0.163 0.206 0.021 0.036 -0.029
(0.482) (0.474) (0.340) (0.181) (0.153) (0.154) (0.175) (0.115)

Prega Geminal -0.740 0.061 0.463 0.024 0.256 0.050 -0.009 0.186
(0.257) (0.323) (0.219) (0.192) (0.147) (0.143) (0.168) (0.109)

Soma das Pregas -0.720 0.307 0.473 0.034 0.319 0.343 0.118 0.207
(0.424) (0.486) (0.370) (0.223) (0.152) (0.173) (0.187) (0.132)

Perimetro de Brago Relaxado 0.354 0.024 0.430 -0.174 0.378 0.600 -0.054 0.079
(0.387) (0.408) (0.250) (0.227) (0.130) (0.125) (0.182) (0.131)

Perimetro de Brago Tenso 0.566 0.391 0.459 -0.079 0.228 0.455 0.006 0.068
(0.298) (0.440) (0.235) (0.215) (0.146) (0.139) (0.182) (0.125)

Perimetro Geminal -0.131 0.605 0.233 -0.162 0.066 0.189 0.290 0.105
(0.453) (0.252) (0.335) (0.184) (0.167) (0.163) (0.185) (0.125)
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Tabela 4: Valores de componentes de variancia, estimativas de heritabilidade (h” + erro padrdo) dos diferentes fenétipos

Fenotipos Elementos do Modelo

Componentes de Variincia

Poligénica Residual Variincia Total h? )/ n’ reportada em h’ reportada em

paises desenvolvidos paises em desenvolvimento

Altura 0.559+0.131 0.389+0.104 0.932+0.076 0.599+0.116 0.006 0.37-0.87 0.47-0.94
Peso 0.503+0.132 0.364+0.105 0.867+0.071 0.580+0.129 0.005 0.64-0.84 0.15-0.66
Altura Sentado 0.436+0.137 0.491£0.117 0.928+0.075 0.470+0.132 0.001 0.63 0.37-0.86
IMC 0.176+0.114 0.644+0.117 0.820+0.066 0.215+0.136 0.114 0.24-0.57 0.07-0.72
Prega Tricipital 0.478+0.149 0.482+0.125 0.961+0.080 0.498+0.137 0.001 - 0.09-0.52
Prega Abdominal 0.185+0.144 0.780+0.147 0.965+0.078 0.192+0.147 0.191 - -
Prega Geminal 0.296+0.137 0.671+0.131 0.967+0.077 0.306+0.134 0.023 - 0.04-0.28
Soma das Pregas 0.423+0.154 0.533+0.136 0.956+0.082 0.443+0.147 0.003 - -
Perimetro de Brago Relaxado 0.440+0.137 0.502+0.118 0.942+0.077 0.468+0.130 0.001 0.24-0.68 0.18-0.74
Perimetro de Brago Tenso 0.350+0.131 0.604+0.121 0.953+0.077 0.367+0.128 0.004 - -
Perimetro Geminal 0.266+0.142 0.679+0.138 0.945+0.078 0.281+0.144 0.051 0.44-0.46 0.04-0.40
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Discussao dos resultados

As caracteristicas somaticas tém sido objecto de estudo por parte de
epidemiologistas, nutricionistas e peritos em saude publica em diferentes
populacdes do globo (WHO, 1995; Norgan, 2002). Para além da sua descri¢cdo
normativa, ¢ propodsito fundamental investigar as causas da enorme variagdo
encontrada e cuja responsabilidade tem sido frequentemente atribuida a factores
ambientais (Monyeki et al., 2000; Prista et al., 2003). O passado sécio-historico e
econdmico das populagdes africanas e de outros paises em desenvolvimento do
sudeste asiatico e América do sul, tem sido objecto de estudo de diferentes
investigadores (Kaur e Singh, 1981; Province e Rao, 1985) no sentido de
encontrar os principais factores influenciadores da enorme variabilidade que se
encontra nas mais diversas medidas somaticas. A maior parte dos estudos
disponiveis relativamente a quantificagdo das semelhancas familiares de
caracteristicas somadticas complexas de populagdes oriundas de paises em
desenvolvimento remonta as décadas de 70 e 80 (Mueller e Titcomb, 1977;
Roberts et al., 1978; Kaur e Singh, 1981; Byard et al., 1985; Province e Rao;
1985). Apesar das enormes dificuldades economicas, sanitarias e de saude
publica persistirem e terem um impacto inquestionavel no crescimento somatico
das suas populagdes, s6 conseguimos localizar trés pesquisas recentes: a de Arya
et al. (2002) na India, Little ¢ Malina (2005) no México e a de Li et al. (2004) na
China. O unico estudo disponivel em populagdes africanas da regido Sub-
Sahariana ¢ o de Roberts et al. (1978). Desta série de pesquisas ficou evidente
uma forte influéncia ambiental nos fendtipos somaticos principalmente quando se
estuda populacdes rurais, cuja variabilidade encontra explicagdes nas precarias
condigdes higiénicas, deficiéncias nutritivas e auséncia de cuidados primarios de

saude.
Tem sido reportada com alguma frequéncia, sobretudo em estudos realizados em

paises desenvolvidos, que a influéncia atribuida aos factores genéticos nas

medidas somadticas tende a ultrapassar os 50% da variancia fenotipica total
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quando se lida com familias nucleares (Lingini et al., 1984; Towne et al., 2002;
Salces et al., 2003; Silventoinen, 2003), irmdos (Byard, 1985; Rebato et al.,
1997) ou gémeos (Maes, 1992; Beunen et al., 2000; Silventoinen et al., 2003; van
Demmelen et al., 2004). Decorre daqui que os valores de correlagdo entre
sujeitos de grau distinto de parentesco sejam moderados-a-elevados, estando

sempre proximos do valor teorico esperado (Falconer, 1989).

Os valores da agregagdo familiar nos tracos somaticos complexos da populagdo
rural de Calanga foram estimados a partir das correlagdes e das estimativas de
heritabilidade entre familiares. A pesquisa sobre a agregacdo das caracteristicas
somaticas complexas em familias nucleares tem como objectivo verificar a
presenga de transmissdo vertical do patrimonio genético e cultural entre
progenitores e descendentes. Uma das formas mais utilizadas para esse efeito
resulta da interpretacao dos coeficientes de correlagdo entre membros da familia.
No presente estudo, as correlacoes foram moderadas entre os cOnjuges nas
medidas lineares ¢ de massa, e negativas nos indicadores de adiposidade.
Factores diversos podem ajudar a interpretar os resultados encontrados nas
correlagdes (1) reduzida dimensdo amostral, ndo obstante termos amostrado ~
10% da populacgdo total de Calanga na faixa etaria dos 6 aos 20 anos de idade;
este facto limita a poténcia dos testes estatisticos, implicando a presenca de erros
padrdo relativamente grandes; (2) aspectos de ordem cultural e mesmo de
relagdes pessoais desta comunidade impediram uma amostragem maior,
principalmente em adultos; (3) os resultados das correlacdes parecem reflectir
factores de ordem cultural, nomeadamente critérios baseados na hierarquia
familiar na distribuicao de alimentos disponiveis no seio das familias nucleares
(Eveleth e Tanner, 1990). Podem sugerir, igualmente, aspectos de seleccao de
conjuges baseados na natureza morfoldgica externa, capacidade de trabalho e
valor reprodutivo reflectido na robustez fisica. As baixas correlacdes observadas
entre filhos e pais podem ser explicadas pelas fortes pressdes ambientais
expressas em termos nutricionais, cuidados de satide primarios e doengas infecto-

contagiosas que caracterizam os paises em transi¢ao, particularmente nas zonas
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rurais, constituindo um factor impeditivo da actualizacdo do potencial genético
das caracteristicas somaticas (Silventoinen, 2000; Arya et al., 2002). Os valores
de correlacdes encontradas nesta pesquisa sdo inferiores aos reportados por
Mueller e Titcomb (1977) e de Little e Malina (2005) para populacdes
colombiana e mexicana. Oportunidades acrescidas em nutricdo e cuidados
higiénico-sanitarios tém sido apontados como justificativos desta tendéncia,
constituindo um factor facilitador da actualizagdo do potencial genético das
caracteristicas somaticas complexas (Mueller e Titcomb, 1977; Mueller, 1978;

Silventoinen, 2003; Thomis e Towne, 2006).

Nas irmandades de sexo oposto foram observadas correlagdes baixas, que podem
dever-se a um marcado dimorfismo sexual que caracteriza os indicadores
somaticos durante todo o ciclo pubertario (Arya et al., 2002). E possivel que os
valores de correlagdo entre irmaos estejam associados a problemas das condic¢des
morbidas, frequéncias distintas de stunting e wasting na mesma familia,
maturacdo tardia, divergéncias em indicadores marginais de saide e do estado
nutricional (Silventoinen, 2000; Arya et al., 2002; INE, 2006). Este ¢ um quadro
caracteristico e frequentemente encontrado noutros estudos com populagdes dos
paises em desenvolvimento como por exemplo no de Roberts et al. (1978) numa
populacdo rural gambiana, e Dasgupta e Das (1997) numa populagdo rural
Bengali da india, de classe sécio-econdmica média. Ao invés, Lasker e Mascie
Taylor (1996) numa pesquisa denominada National Child Development Study of
Great Britain encontraram valores de correlagdes maiores do que nos estudos
realizados na Africa e na India. Tais resultados seriam de esperar face aos altos

padrdes socio-econdomico da Gra-Bretanha.

Estudos em familias nucleares podem ajudar a entender as influéncias de factores
genéticos no crescimento, bem como o efeito dos factores ambientais a modelar a
variagdo no seio da familia e entre familias. No presente estudo, a h® foi
considerada como a proporcao da variagao residual atribuida a factores genéticos

aditivos (heritabilidade maxima); a outra proporcao foi considerada como efeito
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ambiental. Os resultados evidenciam a presenca de factores genéticos a governar
a variagao entre familias na altura, peso, altura sentado, prega tricipital, prega
geminal, soma das pregas, perimetro do brago relaxado e perimetro do brago
tenso com os valores da h” variarem entre 31% e 60%. O valor de h® para o peso
foi inferior ao da altura, situacao de todo esperada, dada a maior sensibilidade do
peso a constrangimentos ambientais, apesar de ambos os indicadores reflectirem
aspectos da qualidade de factores econdmicos, sociais e politicos do ambiente no
qual os individuos estao inseridos (Bogin e Keep, 1999; Thomis e Towne, 2006).
Um padrio similar do comportamento dos valores de h? estaturo-ponderais da
presente pesquisa foi reportado na Bélgica por Susanne (1977) e na india por
Kaur ¢ Singh (1981) com estimativas de h” a variarem entre 0.82-0.92 ¢ 0.38-
0.64 para altura e peso respectivamente, o que reforca a ideia da grande
sensibilidade do peso em resposta ao stress ambiental. Foram observados valores
baixos a moderados de h* entre 0.19 e 0.28 no IMC, prega abdominal e perimetro
geminal, que expressam de modo claro a importancia ambiental a governar a
variancia observada nestes tracos (Byard et al., 1985). Uma explicagdo possivel
para esta circunstdncia parece residir nas suas flutuagdes de curta duragdo
associadas a variacdo no estado nutricional dos individuos, um fenomeno
caracteristico das populagdes vivendo em zonas socio-econOmicas
desfavorecidas de paises em transi¢dao socio-demografica e nutricional. O IMC
teve uma estimativa de h> de 22%. Era de esperar um valor mais elevado em
virtude da reconhecida dependéncia genética dos indicadores de que este trago ¢

derivado (Longini et al., 1984; Bouchard et al., 1988; Province et al., 1990).

Os baixos indices de similaridade familiar encontrados no presente estudo podem
ser explicados por um espectro de factores que caracterizam a populacio
estudada, nomeadamente o baixo rendimento, elevadas prevaléncias de infeccoes
parasitirias e malnutricdo e perfil endémico a maldria da zona do estudo,
conjugados com outros factores de ordem socio-cultural, tais como a baixa
instrucdo das familias e os tamanhos agregados familiares. Na verdade, esta

matriz de factores ¢ apontada como sendo favoravel a uma grande variabilidade
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nas caracteristicas antropométricas das populacdes (Eveleth e Tanner, 1990). Por
outro lado, os baixos valores de h” observados neste estudo, parecem sugerir uma
forte influéncia do ambiente ndo comummente partilhado, decorrente de factores
de ordem cultural e das actividades de subsisténcia familiar, visto que os
membros das familias passam a maior parte do tempo do dia em ambientes
ocupacionais diferentes. No entanto, estes resultados t€ém que ser vistos com
algum cuidado, devido ao reduzido tamanho amostral, formas distintas de
marcacdo dos fenotipicos em analise e algumas variaveis confundidoras, como
por exemplo, as nutricionais, profissoes dos progenitores e nivel de escolaridade

dos progenitores, que ndao foram controladas (Little e Malina, 2005).

Conclusoes

Os resultados da presente pesquisa sugerem: (1) uma maior agregacdo entre
conjuges, do que entre pais e filhos. Na relacdo entre irmdos do mesmo sexo e
irmaos de sexo oposto o nivel da agregacdao familiar foi baixo, sugerindo uma
influéncia distinta do ambiente nos diferentes elementos das familias nucleares;
(2) os factores genéticos como responsaveis pela variabilidade familiar na altura,
peso, altura sentado, prega tricipital, prega geminal, soma das pregas, perimetro
do braco relaxado e perimetro do brago tenso. Contrariamente, no IMC, prega
abdominal e perimetro geminal a variagdo € explicada por causas ambientais; (3)
que este quadro de resultados, condicionado pela reduzida dimensdo amostral,
nao deixa de salientar o complexo novelo de relagdes entre o gendtipo e as
condi¢des ambientais e sua interac¢do, que os estudos longitudinais poderiam

ajudar a esclarecer.
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Padrio de adiposidade subcutinea em fratrias da populagdo escolar da localidade
rural de Calanga — Mocambique: Um estudo de Genética Quantitativa.

A quantitative genetic study of fat patterning in sibships from rural Calanga,
Mozambique.

Resumo

O presente estudo tem como objectivos: (1) determinar o grau de semelhanga em fratrias no
padrao de adiposidade, e (2) estimar a contribui¢do dos factores genéticos e ambientais
responsaveis pela variagdo do padrao de adiposidade de criangas e jovens da populagdo rural de
Calanga. A amostra ¢ constituida por voluntarios estudados no ambito da 1* fase do projecto
“Estudo Variabilidade Biologica em Mocambique”. Num total de 329 individuos (173
masculino, 156 feminino) com idades entre 7 e os 17 anos, pertencentes a 132 familias, com
fratrias variam de 2 a 7 elementos. A determinagdo do padrao de adiposidade foi efectuada com
base em dois conjuntos de marcadores. O primeiro a partir das sugestdes de Pérusse et al.
(2000) e o segundo com base na sugestao de Hattori et al. (1987). A estimativa de heritabilidade
e as correlagdes nas distintas fratrias foram calculadas no modulo ASSOC e FCOR do software
de Epidemiologia Genética S.A.G.E. Principais resultados e conclusdes: as estimativas sdo
moderadas a elevadas: elevadas no récio tronco/extremidades (65%) e 3* componente (50%);
moderada na soma das seis pregas (48%), soma das pregas das extremidades (45%), soma das
pregas do tronco (42%), 1* componente (39%) e 2* componente (33%). Os resultados do
presente revelam que uma fatia significativa das diferencas encontradas entre irmaos, nos varios
indicadores do padriao de adiposidade, se deve a factores genéticos; e que ha maior agregacdo
entre irmaos do mesmo sexo do que entre irmaos de sexo oposto.

Palavras-chave: genética quantitativa, fratrias, padroes de adiposidade, Calanga.

Abstract

The aim of the present study were (1) to determine the similarity in adiposity patterns of
sibships and (2) to estimate the contribution of genetic and environmental factors to the
variability pattern of adiposity in rural children and adolescents from Mozambique. The sample
was composed by volunteer’s subjects from the Research Project "Human Variability in
Mozambique". A total of 329 subjects (173 boys and 156 girls) age 7 to 17 form 132 nuclear
families ranging 2 to 7 members. Adiposity pattern was based using two different procedures
proposed by Perrusse et al (2000) and Hattori et al. (1987). Hereditability estimates and sibships
correlations were calculated using ASSOC and FCOR form S.A.G.E. genetic epidemiology
software. Estimates correlates were: high for trunk/extremity ratio (65%) and 3rd component
(50%); moderate for sum of skinfolds (48%), sum of extremity skinfolds (45%), sum of trunk
skinfolds (42%), 1st component (39%) and 2nd component (33%). Results of the present study
suggests that (1) differences between brothers in the several patterns of adiposity indicators are
mainly caused by genetic factors and (2) that there is a bigger aggregation between brothers of
the some sex than brothers of opposite gender.

Key Words: Quantitative genetics, sibships, adiposity patterns, Calanga.
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Introducao

O fascinio pela medicdo, descri¢do e interpretacao da enorme variabilidade no
tamanho, na forma e na composi¢ao corporal do homo sapiens ¢ inquestionavel.
Daqui que nao seja de estranhar que nas ultimas trés décadas se tenha assistido a
uma profusdo de informagdo relativa ao estudo da composi¢do corporal (Bailey
et al, 1982; Hakala et al, 1999; Hebebrand et al, 2000; Ebbeling et al, 2002;
Speakman, 2004; Katzmarzyk & Bouchard, 2005). Esta vasta pesquisa parece
emergir, também, da preocupagdo com o aumento crescente da prevaléncia da
obesidade a escala planetaria, chegando a atingir propor¢des epidémicas em
certas populagdes de paises industrializados (WHO, 2000; 2002; Frinsacho,
2003). O estudo da composi¢ao corporal em termos clinicos e populacionais tem
sido possivel com base nos avancos de natureza instrumental e metodologica
(Ellis, 2000; Heyward et al, 2004), bem como no estabelecimento de estratégias
precisas do mapeamento da distribuicdo da gordura interna e da adiposidade

subcutanea (Malina, 2005; Heymsfield et al, 2005; Mattsson & Thomas, 2006).

Por padrdo de adiposidade entende-se: (1) a diferenca de valores das pregas de
adiposidade obtidas em diferentes locais da anatomia humana, (2) o perfil dos
valores corrigidos pela area do tecido muscular ou massa corporal obtido, (3) ou
as diferengas na razao dos depdsitos de gordura visceral e subcutinea
(Goodpaster, 2002). Parece ser consensual que o aumento da gordura no tronco,
1.e, do tipo androide esta associada a uma maior predisposi¢do a patologias de
natureza metabolica, enddcrina e degenerativa, considerada pelas organizacoes
de Saude Publica como das principais causa de morte na populagdo adulta
(Turcato et al, 2000; Wu et al, 2001; WHO, 2002; 2004). O estudo do padrao de
adiposidade, i.e., a pesquisa acerca da configuracdo da distribuigdo da tela
adiposa subcutanea ¢ da maior importancia ndo s6 na avaliacdo do estado
nutricional dos sujeitos, e na analise da sua composi¢do corporal, mas também do

ponto de vista epidemioldégico e da sua dependéncia a condigdes de
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desigualdades sociais (Bouchard, 1988; Maia et al, 2002; Pasquet et al, 2003;
Kruger et al, 2004; Belahsen et al, 2004).

Ainda que o padrao de adiposidade subcutanea seja uma matéria muito estudada
numa perspectiva Auxologica, ¢ de salientar que do ponto de vista da
Epidemiologia Genética a informacao ja comeca a ganhar importancia necessaria
para que seja dirigido um olhar mais profundo acerca da variacao populacional ter
origem, também, em diferencas genéticas entre sujeitos (Luke et al, 2001;
Whitfield et al, 2003). Daqui que diversas pesquisas tenham salientado a presenca
de agregacdo familiar no padrao de adiposidade de membros de familias
nucleares (Pérusse et al, 2000; Katzmarzyk et al, 2000; Theuth et al, 2001; Hunt
et al, 2002; Butte et al, 2005; 2006; Hsu et al, 2005) e gémeos de diferentes
zigotias (Beunen et al, 1998; Nelson et al, 1999; 2002; Whitfield et al, 2003).
Todavia, os resultados disponiveis na literatura da especialidade sdo algo
discrepantes (Speakman, 2004; Katzmarzyk & Bouchard, 2005). Esta auséncia de
consisténcia nos valores reportados estara relacionada com a reconhecida
utilizacdo de diferentes delineamentos, distintas dimensdes amostrais, variacao
substancial nas idades dos individuos amostrados, numero de familias disponiveis
e procedimentos estatisticos utilizados (Borecki et al, 1991; Beunen et al, 1998,
Treuth et al, 2001). O padrdo de adiposidade observa uma grande variabilidade
nas estimativas de heritabilidade (h?), com valores a oscilarem entre 12% e 76%
(Pérusse et al, 2000; Katzmarzyk et al, 2000; Luke et al, 2001; Speakman, 2004;
Butte et al, 2005; 2006; Hsu et al, 2005; Katzmarzyk & Bouchard, 2005). Apesar
destes valores estarem influenciados por um grau desconhecido do efeito comum
do ambiente, parece ser inequivoca a influéncia de factores genéticos no padrao

de adiposidade.

Nao ¢ do nosso conhecimento que tenha sido realizado qualquer estudo acerca da
influéncia dos factores genéticos no padrao de adiposidade com populacdes de
paises em transi¢do soOcio-demografica e nutricional. Este facto sustenta a

sugestao da sua realizagdo face nao s6 a relevancia desta matéria mas sobretudo a
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inexisténcia de estudos com aquelas populagdes. O presente estudo tem como
objectivos: (1) determinar o grau de semelhanga em fratrias no padrao de
adiposidade, e (2) estimar a contribui¢do dos factores genéticos e ambientais
responsaveis pela variagdo do padrdao de adiposidade de criangas e jovens da

populacao rural de Calanga.

Material e Métodos

Mocambique fica situado na costa oriental do continente africano, tendo um
territorio de 799.390 Km®, sendo a sua maior parte constituida por um planalto
pouco elevado (ver Figura 1). A populagdo mogambicana foi oficialmente
estimada em =~ 20 milhdes de habitantes (INE, 2006). A localidade de Calanga
pertence ao Distrito da Manhica, situa-se a 75Km a norte de Maputo, tem uma
superficie de 2.373Km?, o seu limite a norte é o distrito de Magude, a Nordeste o
distrito de Bilene, Este o Oceano Indico, a Sul o distrito de Marracuene ¢ a
Sudeste o distrito da Moamba. A populagdao de Calanga foi estimada em 9.451
pessoas, sendo 3361 criancas na faixa etaria compreendida entre os 6 ¢ os 20

anos de idade (INE, 20006).

Figura 1: Localizagdo geografica de Mogambique

A principal fonte de subsisténcia da populagdo ¢ a agricultura familiar. As
familias desta comunidade sdo classificadas como pertencentes a um estrato

socio-econdmico baixo. As habitagdes sdo de construcdo precaria, ndo ha agua
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canalizada nem energia, ndo h4 assisténcia médica e a rede escolar ¢ deficitaria.
As vias de acesso sdo de terra batida, ndo sendo transitdveis em alguns periodos
do ano. Os objectivos do estudo foram antecipadamente explicados aos pais, bem
como as direccdes das escolas, chefe e oficiais do posto administrativo e lideres
comunitarios. Aos encarregados de educacdo com alguma literacia foi-lhes
solicitados para que lessem e assinassem um consentimento informado preparado
para o efeito, e que detalhava os objectivos e procedimento essenciais do estudo;
os encarregados de educacdo sem literacia, 0 mesmo consentimento informado
foi-lhes lido em voz alta e explicado em lingua local, tendo-lhes sido solicitado a
impressao digital do dedo indicador direito como prova do seu consentimento e
anuéncia a pesquisa. O estudo foi aprovado pelas autoridades nacionais de saude

e de educagao de Mogambique e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saude.

Amostra

A amostra foi constituida por 330 individuos (174 do sexo masculino, 156 do
sexo feminino) pertencentes a 132 familias, cujas irmandades variam entre 2 ¢ 7
elementos, pertencentes ao escaldo etario que se situa entre os 7 € os 17 anos de
idade cronologica. Os sujeitos constituintes da amostra representam = 10% da
populagdo total de Calanga na faixa etdria dos 6 aos 20 anos de idade. Eram
todos estudantes e residiam na localidade de Calanga-Manhiga, provincia de
Maputo, Mocambique. A idade média dos rapazes era de 11.56+3.13 anos e das
raparigas era de 10.71£2.62 anos. Estes sujeitos fazem parte da 1* etapa do
projecto “Estudo Variabilidade Biologica em Mogambique”, que tem como
principal proposito oferecer informagdo sobre a variabilidade na populagdo
mocambicana, seu significado e alcance na componente da satde publica, das

politicas socio-econdmicas e educativas.
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Medidas antropométricas

As medidas antropométricas obtidas nas fratrias foram as seguintes: Pregas de
adiposidade subcutanea tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal, crural e
geminal. Os procedimentos técnicos adoptados para obtencdo destas medidas
somaticas foram descritos e padronizados por Lohman et al. (1988). Para
medicdo das pregas de adiposidade foi utilizado o adipémetro de marca GPM,

com um campo de aplicacdo 0-45 milimetros.

Padrao de adiposidade

A determinagcdo do padrao de adiposidade foi efectuada com base em dois
conjuntos de marcadores. O primeiro, a partir das sugestdes de Pérusse et al.
(2000) cujos indicadores propostos sao os seguintes: ) 6Pregas= tricipital +
subescapular + suprailiaca + abdominal + crural + geminal; > pregas do tronco=
subescapular + suprailiaca + abdominal; ) pregas das extremidades= tricipital +
crural + geminal e o racio TER= ) pregas do Tronco/) pregas das Extremidades.
O segundo, com base na sugestdo de Hattori et al. (1987) para extrair as
componentes principais (ACP) mais relevantes da matriz de convariancia das seis

pregas de adiposidade, i.e., com valores proprios maiores ou iguais a 1.

Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica foi efectuada em vdarias etapas para responder
adequadamente os propositos anteriormente apresentados: A primeira fase
compreendeu a andlise exploratoria com o objectivo de inspeccionar eventuais
erros de entrada de informacdo, a presenca de outliers e a normalidade das
distribui¢des através do teste de Kolmogorov-Smirnov bem como a averiguagao
da magnitude das médias em cada fratria. Na segunda fase inspeccionamos a

estrutura dos dados de cada fratria com o software estatistico do PEDSTATS
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(Wigginton & Abecasis, 2005). Neste software foi também efectuada a analise
exploratoria da informagdao no que diz respeito aos indicadores do padrao de
adiposidade, ao récio tronco-extremidades e as trés componentes principais no
seio de cada fratria. Na terceira fase, com o propdsito de remover o efeito de
covariaveis dos fendtipos em estudo recorreu-se a regressao linear multipla com
solucdo stepwise; as covariaveis testadas foram a idade, o sexo, a idadez, a
idade*sexo, e a idade**sexo. Do melhor modelo em cada um dos fendtipos
testado, foram considerados os residuos estandardizados da regressdo para
calculo posterior das estimativas de heritabilidade e correlagdes intra-fratrias.
Esta andlise foi realizada no software estatistico SPSS 15.0. Finalmente, a
heritabilidade (mdédulo ASSOC) e as correlagdes entre fratrias (médulo FCOR)
foram estimadas no software de Epidemiologia Genética S.A.G.E. 5 (S.A.G.E,
2005).

Resultados

Na Tabela 1 s3o apresentadas as medidas descritivas bdsicas obtidas pelos
irmaos e irmas em cada uma das cinco pregas de adiposidade utilizadas para o
calculo dos diferentes indicadores do padrao de adiposidade. Geralmente, os
valores médios e de variagdo das pregas de adiposidade das irmas sdo superiores

aos dos irmaos.

Tabela 1: Valores médios (+desvio-padrio) das cinco pregas de adiposidade utilizadas para o calculo do
adrdo de adiposidade entre membros das fratrias.

Irmandades
Medidas Somaticas Irméaos (n=174) Irmis (n=156)

Mz=dp Amplitude M:ztdp Amplitude
Prega tricipital (mm) 6.01£1.44 3.50-11.20 7.48+£2.07 3.75-15.00
Prega subescapular (mm) 5.38+0.93 3.30-8.40 6.39+1.51 3.58-12.45
Prega iliaca (mm) 5.84+1.76 3.00-11.80 7.5543.02 3.10-19.15
Prega adominal 5.56£1.59 2.90-11.20 6.85+2.59 2.90-16.70
Prega crural 8.04+2.23 3.10-16.00 11.78+4.10 5.30-27.70
Prega geminal (mm) 7.62+1.79 4.05-14.25 9.24+2.29 4.80-16.93

A Tabela 2 apresenta os valores médios dos sete fendtipos marcadores do padrao
de adiposidade das criancas e jovens de Calanga. As irmas possuem valores

médios mais elevados somente nos trés primeiros fenotipos. Os valores
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obtidos no presente estudo sdo relativamente baixos quando comparados com
amostras de paises desenvolvidos (Pérusse et al, 2000; Katzmarzyk et al, 2000;
An et al, 2000). Os trés ultimos fenotipos referem-se as médias dos scores de
cada componente principal. Convém mencionar que a solucdo obtida da ACP
permitiu extrair trés componentes que explicam 80% da varidncia total. A
primeira componente contrasta a adiposidade da parte inferior do tronco
relativamente a extremidade inferior (geminal), (valor préprio de 2.07; % de
variancia explica = 34%); a segunda contrasta a adiposidade da parte superior do
tronco relativamente a extremidade inferior (crural), (valor proprio de 1.67; % de
variancia explica = 28%); a terceira tem um indicador unico (tricipital), (valor

proprio de 1.06; % de variancia explica = 18%).

Tabela 2: Valores médios (+desvio-padrdo) das distintas formas de marcagdo do padrido de adiposidade

Fratrias
Fendtipos do Padrao de
Adiposidade Irmios (n= 174) Irmis (n= 156)

Mzsd Amplitude Mzsd Amplitude
> das seis pregas 38.46+7.42 21.50-63.20 49.28+13.57 29.75-100.75
> das pregas das Extremidades 21.79+4.42 14.53-37.25 27.15+5.81 17.15-39.85
> das pregas do tronco 16.78+3.73 10.05-27.10 20.79+6.49 11.83-45.05
Récio Tronco/Extremidades 0.79+0.14 0.48-1.22 0.73+0.11 0.49-1.07
1* Componente 0.07+1.02 -2.52-2.69 -0.08+0.98 -3.08-2.61
2% Componente 0.38+0.88 -2.22-2.64 -0.42+0.96 -2.76-2.44
3? Componente 0.07+1.04 -2.17-3.01 -0.07+0.95 -2.54-2.41

Os resultados relativos as estimativas de h* dos fendtipos marcadores do padrio
de adiposidade estdo na Tabela 3. As estimativas sdo moderadas a elevadas: ¢
elevada no racio tronco/extremidades (= 65%) e 3* componente (= 50%);
moderada na soma das seis pregas (48%), soma das pregas das extremidades (=
45%), soma das pregas do tronco (= 42%), 1* componente (= 39%) e 2°
componente (33%). Estes valores sugerem uma influéncia genética a governar a

variabilidade inter-fratrias no padrao de adiposidade.
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Tabela 3: Valores de estimativa de heritabilidade (h%), +erro padrio e p dos indicadores do padrio de

distribui¢do da adiposidade

Fenotipos Componentes de Variancia
Poligénica Residual Variincia Total h’ p
> seis pregas 0.456+0.144 0.491+0.122 0.947+0.078 0.481+0.135 <0.001
> pregas das Extremidades 0.437+0.150 0.545+0.131 0.982+0.081 0.445+0.139 0.001
Y pregas do tronco 0.387+0.139 0.545+0.123 0.932+0.075 0.415+0.137 0.001
Racio Tronco/Extremidades 0.638+0.161 0.350+0.123 0.988+0.084 0.645+0.133 <0.001
1* Componente 0.384+0.144 0.608+0.130 0.992+0.080 0.388+0.134 0.002
2* Componente 0.329+0.143 0.664+0.133 0.993+0.079 0.331£0.136 0.007
3* Componente 0.491+0.145 0.495+0.122 0.986+0.081 0.498+0.130 <0.001

Na Tabela 4 temos os valores de correlacdo dos sete indicadores do padrao de
adiposidade. Nos irmaos o valor situa-se entre 0.277 e 0.440, exceptuando a
soma das pregas do tronco e a soma das seis pregas em que os resultados de r sdo
mais baixos, entre 0.110 e 0.176, respectivamente. Nas irmas os valores sao
moderados no récio tronco/extremidades, na 1* componente, na 3* componente e
na soma das pregas do tronco (0.257< r < 0.340) e baixas na 2* componente,
soma das pregas do tronco e soma das seis pregas (0.052<r < 0.239). Valores de

correlacdo mais baixos foram registados entre irmaos do sexo oposto em todos os

fenotipos (-0.022<r < 0.209), exceptuando a soma das seis pregas (0.251).

Tabela 4: Correlagdes (ferro-padrdo) dos indicadores do padrdo de distribuigdo da adiposidade das

diversas fratrias.

Fratrias
Fenétipos do Padrao de Irmaos Irmas Irmaos de sexo oposto
Adiposidade (pares = 77) (pares = 71) (pares =145)
r+se r+se

> das seis pregas 0.176+0.121 0.239+0.128 0.251£0.088
> das pregas das Extremidades 0.277+0.124 0.207+0.157 0.209+0.095
> das pregas do tronco 0.110+0.111 0.257+0.128 0.172+0.090
Récio Tronco/Extremidades 0.440+0.110 0.340+0.125 0.12440.103
1* Componente 0.343+0.117 0.311+0.127 -0.022+0.102
2* Componente 0.301+0.119 0.052+0.123 0.150+0.091
3* Componente 0.390+0.114 0.282+0.127 0.175+0.098

95




Discussao

Os estudos de agregacdo do padrao de adiposidade em familias nucleares ou em
fratrias t€ém como principal proposito verificar a presenca de transmissdo do
patriménio genético e cultural de um conjunto variado de fenotipos no seio da
familia. Uma das formas extremamente apelativas para esse efeito ¢ a que resulta
da interpretagio das estimativas de h>. Apesar da sua reconhecida importancia, os
aspectos da biologia do padrao da adiposidade relacionados com factores de
natureza genética tém sido relativamente pouco explorados. Entre os poucos
estudos que conseguimos aceder, realizados em paises desenvolvidos com
familias nucleares, sugerem que pelo menos 12% a 76% da variancia no padrao
de adiposidade ¢ atribuida a factores genéticos (Pérusse et al, 2000; Rice et al,
1997; Katzmarzyk et al, 2000; Hunt et al, 2002). No entanto, a informagdo
relativa & contribuicdo genética no padrdo de adiposidade com fratrias € quase
inexistente. No presente estudo na populagdo rural de Calanga, os valores de h?
dos sete fenotipos do padrao de adiposidade, calculados em fratrias, situam-se
entre 33% e 65%. A estimativa mais elevada verificou-se no racio
tronco/extremidades. Estes valores sdo significativos, reveladores da importancia
dos factores genéticos nos padrdes de adiposidade no seio das fratrias desta

comunidade rural de subsisténcia familiar.

A maior parte dos estudos em familias relativamente ao padrdo de adiposidade
limitam-se a avaliagdo das pregas de adiposidade consideradas individualmente,
a sua soma e ao racio tronco extremidades (Bouchard, 1988, Bouchard et al,
1988; Ramirrez, 1993; Butte et al, 2005; 2006; Hsu et al, 2005). No presente
estudo, para a soma das pregas do tronco, das extremidades, das seis pregas e do
racio tronco extremidades, indicadores genéricos da gordura centralizada, da
gordura periférica, da gordura total e do indice tradutor da gordura do tronco
versus extremidades, os valores de estimativa h? foram de 42%, 45%, 48% ¢
65%, respectivamente. Os resultados de Calanga sdo similares aos referidos

noutras pesquisas. Por exemplo, Pérusse et al. (1996; 2000); Rice et al. (1997,
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1999); Katzmarzyk et al. (2000); Hunt et al. (2002) salientam a importancia dos
factores genéticos na variabilidade dos diferentes fenotipos marcadores do
padrao de adiposidade. Tém sido identificadas regides em diferentes
cromossomas (estudos de Linkage) que se pensa conterem genes responsaveis
pela variacdo em diferentes indicadores de adiposidade subcutdnea, bem como
genes candidatos em estudos de associagdo do tipo caso-controlo que permitem

perceber com maior rigor e precisdo o significado destas estimativas de

heritabilidade (ver Rankinen et al, 2005).

Dos estudos do padrao de adiposidade no ambito da Epidemiologia Genética nao
se conhece nenhum que tenha sido realizado com amostras de populacdes de
paises em transi¢ao socio-demografica e nutricional, em particular em paises da
Africa Sub-Sahariana, o que revela um desconhecimento da influéncia dos
factores genéticos no padrao de adiposidade em particular no contexto de outras
populagdes rurais ou ndo rurais do vasto territorio mogambicano. As estimativas
relativamente elevadas registadas em Calanga sdo surpreendentes, devido a
pressdo ambiental em termos nutricionais, cuidados de saude primarios e doengas
infecto-contagiosas que caracterizam a zona de estudo. Esta circunstancia poderia
constituir um factor impeditivo da actualizagdo do potencial genético destes
fenotipos. Se tal facto nao ocorreu, pode sugerir, também, a sua associagdo ao
ambiente comummente partilhado no seio da familia, relacionado a factores de
ordem cultural. Por exemplo, em comunidades de subsisténcia familiar na
hierarquia da distribui¢do de alimentos disponiveis no seio da familia nuclear a
porcdo reservada aos filhos ¢ geralmente igual entre os membros das fratrias e

nao raras vezes pobres em nutrientes.

Ainda assim, os resultados de Calanga reflectem alguma “convergéncia” com os
valores reportados em paises desenvolvidos. Por exemplo, Pérusse et al. (2000)
num estudo com 483 individuos americanos pertencentes a 99 familias nucleares
de ambos os sexos dos 17 aos 65 anos encontraram estimativas moderadas a

elevadas que designaram de transmissibilidade (tz) em 31%, 34%, 36%, 50%
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para a gordura total, gordura periférica, gordura centralizada e racio tronco-
extremidades, respectivamente. Num estudo similar ao anterior, realizado em 102
familias nucleares canadianas, Katzmarzyk et al. (2000) também investigaram a
variabilidade no récio tronco-extremidade, na primeira componente € na soma de
pregas de adiposidade; os resultados sugerem que uma fatia significativa da
varia¢do populacional se deve a factores genéticos com valores de h? de 0.30,
0.48 e 0.54, respectivamente. Este mesmo padrio foi constatado por Butte et al.
(2005; 2006) com 319 familias espanholas (h> para a gordura centralizada de
31%), por Rice et al. (1997) em americanos ¢ Hunt et al. (2002) em canadianos
com estimativas de h® para a gordura corporal total entre 34% e 54%.
Contrariamente, no estudo Rice et al. (1999) com 412 individuos pertencentes a
105 familias nucleares canadianas de ambos os sexos dos 8 aos 49 anos, a
estimativa para a gordura corporal total foi somente de 16%. Bouchard et al.
(1988) e Perusse et al. (2000) sugerem que geralmente o racio tronco-
extremidades comporta uma maior influéncia genética do que quantidade de
gordura subcutanea, tendo sido identificado um gene candidato (ADRAZ:10p24-
g26) num estudo de associagdo com negros que se pensa regular os valores deste

racio (Garenc et al. 2002).

A investigagdo acerca do estudo da descrigdo do padrdo de adiposidade
subcutanea a partir da analise em componentes principais € relativamente variada
em paises como EUA e no Canada. Também parece consensual a emergéncia de
trés ou mais componentes (Li et al, 1996; Gu et al, 1997; Katzmarzyk et al. 2000)
cuja descricao ¢ semelhante a reportada para Calanga. Em contrapartida, sdo
poucas as pesquisas que abordam aspectos da sua dependéncia genética. Nas
fratrias de Calanga extrairam-se trés componentes principais cujas estimativas de
h? foram de 39%, 33% e 50% respectivamente. O valor mais elevado, 50% foi
registado na 3* componente com um indicador Unico (tricipital). Outras pesquisas
salientam de modo idéntico, que uma percentagem significativa da variagdo de
cada componente se deve a factores genéticos e do envolvimento, partilhado

pelos familiares. Por exemplo, Li et al. (1996) analisaram 1237 individuos
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canadianos pertencentes a 308 familias nucleares, tendo constatado que o efeito
aditivo dos genes explicava 34%, 40% e 48% da variacdo nas 1% 2* e 3?*
componentes, respectivamente. Mais recentemente, num estudo anteriormente
citado com uma amostra canadiana, Katzmarzyk et al. (2000) referiram
estimativas de h” para a 1* componente de 48%. Nio é evidente que o conjunto
destas componentes esteja associado a qualquer gene com um efeito maior, ndo
obstante a sua associacdo a genes candidatos, bem como a QTL’s de reduzida
magnitude de efeito (Rankinen et al. 2005). Ainda que a influéncia dos factores
genéticos nas componentes principais do padrao de adiposidade seja inequivoca,
alguns autores sugerem a existéncia de uma interac¢ao entre factores genéticos e
ambientais na variabilidade observada no padrao de adiposidade (Gu et al, 1997).
Hunt et al. (2002) salientam, também, a importancia dos factores ambientais
comummente partilhados (como por exemplo habitos nutricionais e actividade
fisica) dentro das familias nucleares na variabilidade observada no padrdo de

adiposidade.

Outra forma interessante de auxiliar na interpretacio das estimativas de h* &
estudar o padrdo de agregagdao familiar através dos valores de correlacdo nas
fratrias. Os resultados obtidos sdo baixos a moderados (-0.02< r < 0.44). Nos
irmaos, os valores foram moderados em todos os indicadores (0.28< r < 0.44)
com excepcao da soma das seis pregas (r=0.18) e da soma das pregas do tronco
(r=0.11). Um quadro similar foi observado nas irmas (0.26< r < 0.34), com
excepcao da soma das seis pregas (r=0.24), soma das pregas das extremidades
(r=0.21) e a 2* componente (r=0.05). Entre irmaos de sexo oposto as correlagdes
foram baixas em todas os indicadores (-0.02< r < 0.21), com excep¢ao da soma
das seis pregas (r=0.25). O padrao de correlagdes encontrado para os sete
fenotipos sugere a presenga de agregacdo entre membros da mesma familia, o
que reforca a ideia de uma componente genética a governar a variabilidade
observada em fratrias da populagdo rural de Calanga. Resultados similares tém
sido descritos em diversas pesquisas. Por exemplo, numa revisao da literatura

efectuada por Bouchard (1988) sdo referidos, para diversos marcadores do
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padrao de adiposidade valores de r entre 0.32 e 0.42. Nao obstante a correccao
para diferentes covaridveis, € possivel que os valores de correlacao observadas
entre irmas esteja relacionado com diferengas nos estddios maturacionais, dado
lidarmos com raparigas pré e pds puberes. Os valores de correlagdo mais
reduzidos foram obtidos entre irmaos de sexo oposto, o que sugere aspectos do
dimorfismo sexual na expressdo diferencial no padrao de adiposidade,
provavelmente associada a alteracdes na morfologia e crescimento dimensional
dos sujeitos, nomeadamente na distribuicdio da gordura subcutinea e no
desenvolvimento do tecido adiposo (Webster-Gandy et al, 2003; Gultekin et al,
2005). Na adolescéncia, as mudangas no padrao de adiposidade revela maior
acumulacdo de gordura nas raparigas. Ainda assim, nos rapazes ha a tendéncia
para a acumulacao da adiposidade no tronco (caracterizada, sobretudo por uma
hipertrofia dos adipocitos localizados no tronco); nas raparigas, a tendéncia €
para uma localiza¢do preferencial nos membros, com alguma direccdo para a

ginoidia.
Conclusoes

De acordo com objectivos definidos e segundo os resultados encontrados
conclui-se que: (1) a h* maxima varia entre 33% e 65% nos distintos indicadores
do padrdo de adiposidade, o que deixa antever que uma fatia significativa das
diferengas encontradas entre irmaos, nos varios indicadores do padrao de
adiposidade, se deve a factores genéticos; (2) os irmaos do mesmo sexo
revelaram maior agregacdo do que irmaos de sexo oposto. Contudo, € importante
referir que os resultados obtidos em fratrias sdo influenciados, também, por um
efeito comummente partilhado. A comprovagdo de que os factores ambientais
também sdo importantes na variacao dos valores destes fenodtipos, representa um
sinal de maxima importincia em termos de cuidados primarios de saude e
nutricional, a que se adiciona repercussdes evidentes na sua capacidade de

trabalho.
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As semelhancas inter-fratrias nas componentes do somatétipo numa comunidade
rural Mo¢cambicana: Influéncia dos aspectos genéticos e ambientais

Heritabilities of somatotype components in a population from rural Mozambique
Resumo

Este estudo pretendeu (1) averiguar a magnitude de agregacdo familiar nas trés componentes do
somatotipo com base num delineamento com fratrias, e (2) pesquisar a influéncia dos factores
genéticos e ambientais nas componentes isoladas do somatotipo. A amostra ¢ constituida por
voluntarios estudados no ambito da 1* fase do projecto “Estudo Variabilidade Bioldgica em
Mogambique”. Num total de 329 individuos (173 masculino, 156 feminino) com idades entre 7
e os 17 anos, pertencentes a 132 familias, com fratrias variam de 2 a 7 elementos. O somatétipo
foi avaliado de acordo com a metodologia de Healt-Carter. As correlagdes e as estimativas de
heritabilidade nas distintas fratrias foram calculadas no médulo FCOR e ASSOC do software de
Epidemiologia Genética S.A..G.E. Na estimativa da heritabilidade foram incluidos, passo-a-
passo, diferentes covariaveis: idade, sexo, interac¢do idade x sexo, idade?, idade®, niveis de
actividade fisica. Principais resultados e conclusdes: a heritabilidade foi moderada na
Endomorfia (40%), na Mesomorfia (30%) e na Ectomorfia (31%), o que expressa uma clara
prevaléncia da influéncia ambiental em todas as componentes isoladas do somatotipo. Os
resultados do presente estudo, sdo inferiores aos obtidos em estudos com populagdes dos paises
desenvolvidos. Este quadro de resultados pode estar associado ao facto dos membros das
fratrias estarem sujeitos a um forte stress ambiental bem caracteristico deste tipo de populacdes
rurais.

Palavras-chave: genética quantitativa, fratrias, composigdo corporal, Calanga.

Abstract

AIM: (1) to estimate the heritabilities of aspects of somatotype and (2) to compare the
quantitative genetic effects in an African population to those that have been assessed in
European and American populations. SUBJECTS AND METHODS: The sample was
composed of 329 subjects (173 males and 156 females) aged 7 to 17 years, belonging to 132
families. The sibships in the sample ranged in size from 2 to 7 individuals. All sampled
individuals were residents of the Calanga region, an area located to the north of Maputo in
Mozambique. Somatotype was assessed using the Heath-Carter technique. Heritabilities were
estimated (adjusted for age, age’, age’, sex, and somatotype components) using the genetic
analysis software package, S.A.G.E. RESULTS: Moderate heritabilities were determined for
each trait. Between 30% and 40% of the variation in each somatotype measure was attributable
to genetic factors. The heritability of Ectomorphy was 31%. Mesomorphy was similarly
moderately heritable, with approximately 30% of the variation attributable to genetic factors.
The heritability of endomorph was higher in the Calanga population (h’=0.40).
CONCLUSIONS: Quantitative genetic analyses of somatotype variation among siblings
indicate that genetic factors significantly influence endomorphy; mesomorhpy, and ectomorphy
However, environmental factors also have significant effects on the variation in physique
present in the population of Calanga. Lack of proper nutrition, housing, medical assistance, and
primary health care, together with very demanding and sex-specific daily chores may contribute
to the environmental effects on these traits.

Key words: quantitative genetics, siblings, body composition, Calanga.
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Introducao

Ha varias décadas que o significado antropo-cultural da variabilidade na forma e
proporgdes corporais do homo sapiens tem suscitado o interesse de varios
investigadores, sobretudo nas éareas da Antropologia Fisica e da Biologia
Humana. Esta manifestacao inquisitiva prende-se nao s6 a questdes relativas a
1dentificacdo dos protétipos fisicos mais adequados as caracteristicas distintas do
ambiente em que os sujeitos vivem (Marks, 1995; Lewontin, 1995), e a sua
relagdo com reduzida ou elevada funcionalidade em termos de producao de
trabalho (Malina et al., 2004), mas também a sua associa¢do a factores de risco
metabolico (Katzmarzyk et al., 1998). Embora se pense que um conjunto
indiferenciado de genes desempenhe um papel fundamental na determinacao das
propor¢des corporais (Norgan, 1998), a expressdo do potencial de diferentes
gendtipos esta sempre condicionada a sua exposi¢do e resposta a variabilidade
dos factores ambientais. Por exemplo, hd aspectos da morfologia humana que
estdo condicionadas pela relacdo entre a superficie € o volume corporais que
parecem resultar da interaccdo genoOtipo e ambiente na termorregulacdo

(Lewontin, 1995; Marks, 1995).

Uma forma extremamente apelativa de descrever, classificar e interpretar os
varios aspectos da forma do corpo durante o crescimento somatico ¢, sem duvida,
aquela que se encontra adstrita ao dominio das tipologias morfoldgicas externas,
de que a somatotipologia ¢ um excelente exemplo (Carter e Heath, 1990). Ainda
que o somatotipo seja uma entidade descritora da forma geral do corpo, a sua
expressao quantitativa encontra-se repartida por trés componentes: a endomorfia,
ou primeira componente, que exprime o grau de gordura-magreza; a mesomorfia,
ou segunda componente, que traduz o desenvolvimento do tecido conjuntivo, em
especial do tecido muscular e esquelético relativamente a altura; a ectomorfia, ou
terceira componente, que expressa a linearidade ou o desenvolvimento em
comprimento (Carter e Heath, 1990). Uma das questdes nucleares da

investigacdo acerca da variagdo visivel nas componentes do somatdtipo ao longo
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do crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens, ou em adultos, reside
precisamente na exploracdo das causas subjacentes a sua plasticidade fenotipica
(Beunen et al., 1987; Johnston, 2002). Factores genéticos, ambientais e sua
interac¢do contribuem para a explicagdo dessa variabilidade. Com a finalidade de
determinar a relevancia dos factores genéticos nas componentes do somatotipo,
varias pesquisas t€m sido realizadas com gémeos (Chovanova et al., 1982; Song
et al. 1994; Peeters et al., 2007; Reis et al., 2007), familias nucleares e pedigrees
extensos (Song et al., 1993; Sanchez-Andrés, 1995; Katzmarzyk et al., 2000;
Rebato et al., 2000). Por exemplo, Song et al. (1994) no estudo com gémeos
encontraram valores de correlagdo intraclasse (medida de homogeneidade de
pares de valores) mais elevados em gémeos monozigéticos do que em dizigoticos
nas componentes do somatotipo, o que sugere a presenca de efeitos genéticos. De
um modo semelhante, Peeters et al. (2003) averiguaram longitudinalmente a
presenca de factores genéticos nas mudancas das componentes do somatotipo em
jovens ao longo de 9 anos, mostrando o elevado valor da parte genética em
detrimento da ambiental. Song et al. (1993), Séanchez-Andrés (1995),
Katzmarzyk et al. (2000) e Rebato (2000) pesquisaram, em familias nucleares de
diferentes paises, a presenca de factores genéticos a governar a agregagao
familiar e salientaram a presenga de efeitos genéticos moderados a substanciais

na expressao das diversas componentes do somatétipo.

As pesquisas centradas na descri¢ao do somatotipo de populacdes africanas sao
reduzidas, centrando-se quase exclusivamente em atletas adultos da Africa do Sul
(van Lieshout e Lombard, 2003), Tunisia (Chaouachi et al., 2005) e Nigéria
(Mathur et al., 1985). Os Unicos estudos que procuraram interpretar o significado
nas mudangas do somatétipo de criangas de zonas rurais ao longo da idade sao os
de Monyeki et al. (1999, 2002) com criangas sul-africanas das zonas rurais. Face
a reduzida dimensdo da pesquisa somatotipoldgica em criangas € jovens
africanas, e a inexisténcia de estudos de genética quantitativa em familias
nucleares ou irmandades, sdo objectivos do presente estudo: (1) averiguar a

magnitude de agregacdo familiar nas trés componentes do somatotipo com base
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num delineamento com irmandades, e (2) pesquisar a influéncia dos factores

genéticos e ambientais nas componentes isoladas do somatotipo.

Material e Métodos
Amostra

A amostra foi constituida por 329 individuos (173 do sexo masculino, 156 do
sexo feminino) pertencentes a 132 familias, cujas irmandades variam entre 2 ¢ 7
elementos. As suas idades estavam compreendidas entre os 7 € os 17 anos. Os
sujeitos constituintes da nossa amostra representam =~ 10% da populacado total de
Calanga na faixa etaria dos 7 aos 20 anos de idade. Eram todos estudantes e
residiam na localidade de Calanga-Manhiga, provincia de Maputo, Mogambique.
A idade média dos rapazes era de 11.54£2.60 anos e das raparigas era de
10.74+3.03 anos. Estes sujeitos fazem parte da 1* etapa do projecto “Estudo
Variabilidade Bioldgica em Mogambique”, que tem como principal proposito
oferecer informag¢do sobre a variabilidade na populagcdo mogambicana, seu
significado e alcance na componente da satde publica, das politicas socio-
econdmicas e educativas. Mocambique fica situado na costa oriental do
continente africano (ver fig. 1), tendo um territorio de 799.390 Km?, sendo a sua
maior parte constituida por um planalto pouco elevado. A populagdo
mocambicana foi oficialmente estimada em = 20 milhdes de habitantes (INE,
2006). A localidade de Calanga pertence ao Distrito da Manhiga, situa-se a
75Km a norte de Maputo, tem uma superficie de 2.373Km?, o seu limite a norte &
o distrito de Magude, a Nordeste o distrito de Bilene, Este o Oceano indico, a Sul
o distrito de Marracuene e a Sudeste o Distrito da Moamba. A populaciao da
Calanga foi estimada em 9.451 pessoas, sendo 3361 criangas na faixa etaria

compreendida entre os 6 e os 20 anos de idade (INE, 2006).
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Figura 1: Localizacdo de Mogambique

A principal fonte de subsisténcia da populagdo ¢ a agricultura familiar. As
familias desta comunidade sdo classificadas como pertencentes a um estrato
socio-econdmico baixo. As habitagdes sdo de construgdo precéria, ndo hd adgua
canalizada nem energia; nao ha assisténcia médica e a rede escolar ¢ deficitaria.
As vias de acesso sdo de terra batida, ndo sendo transitdveis em alguns periodos
do ano. Os objectivos do estudo foram antecipadamente explicados aos pais, bem
como as direccdes das escolas, chefe e oficiais do posto administrativo e lideres
comunitarios. Aos encarregados de educacdo com alguma literacia foi-lhes
solicitados para que lessem e assinassem um consentimento informado preparado
para o efeito, e que detalhava os objectivos e procedimento essenciais do estudo;
os encarregados de educacdo sem literacia, o mesmo consentimento informado
foi-lhes lido em voz alta e explicado em lingua local, tendo-lhes sido solicitado a
impressao digital do dedo indicador direito como prova do seu consentimento e
anuéncia a pesquisa. O estudo foi aprovado pelas autoridades nacionais de saude

e de educagao de Mogambique e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saude.
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Medidas antropométricas

As medidas antropométricas obtidas nas irmandades foram as seguintes: altura,
peso, pregas de adiposidade subcutanea tricipital, subescapular, suprailiaca e
geminal; perimetro do braco tenso e geminal; didmetros Osseos bicondilo
humeral e bicondilo femural. Os procedimentos técnicos adoptados para
obtengdo destas medidas somaticas foram descritos e padronizados por Lohman
et al. (1988). Para a altura foi usado o estadiometro de Marca Harpender com
aproximacado aos milimetros. O peso foi medido na balanca de marca Secca com
aproximagdo aos 0.5 quilogramas. Para medicao das pregas de adiposidade foi
utilizado o adipometro de marca GPM, com um campo de aplicagdo 0-45
milimetros. Os perimetros foram medidos com fita métrica da marca Holtain,
graduada em milimetros com zero afastado do inicio da fita. Para os didmetros
foi utilizado compasso pequeno de pontas redondas, marca GPM com campo de

aplicagdo 300 milimetros.

Procedimentos estatisticos

A andlise foi elaborada de acordo com as seguintes etapas. A primeira
compreendeu a andlise exploratoria com o objectivo de verificar eventuais erros
de entrada de informacdo, a presenca de outliers e a normalidade das
distribui¢des através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Na segunda etapa
procedeu-se ao calculo das diferentes componentes do somatotipo a partir das
formulas descritas por Carter e Heath (1971) baseada nas dez medidas somaticas
anteriormente descritas. A endomorfia foi obtida da soma de trés pregas de
adiposidade: tricipital, subescapular e suprailiaca, de acordo com a seguinte
formula: Endo = [-0.7182 + 0.1451 x ((tricipital + subescapular + suprailiaca) x
(Altura / 170.18))] -[0.00068 x ((tricipital + subescapular + suprailiaca) x (altura
/ 170.18))*] + -[0.00068 x ((tricipital + subescapular + suprailiaca) x (Altura /
170.18))°’] — 0.7182; a mesomorfia foi calculada a partir das medicdes dos

diametros bicondilo-humeral e bicondilo-fémural, do perimetro braquial
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corrigida para prega de adiposidade tricipital, e do perimetro da perna corrigida
pela prega de adiposidade geminal. A formula usada ¢ a seguinte: Meso = (0.858
x diametro bicondilo-umeral) + (0.601 x didmetro bicondilo-fémural) + (0.188 x
(perimetro braquial — prega tricipital)) + (0.161 x (perimetro geminal — prega
geminal)) — (0.131 x altura) + 4.5. A ectomorfia ¢ baseada no indice ponderal
reciproco (IPR), ou seja, a estatura dividida pela raiz cubica do peso, cuja
formula &, Ecto = 0.732 x IPR — 28.58, em que IPR = altura/ (peso'”). Na terceira
etapa foi utilizado o PEDSTATS (Wigginton e Abecasis, 2005) para inspeccionar
a estrutura de cada irmandade. Neste software foi também efectuada a analise
exploratoria da informacdo no que diz respeito as trés componentes do
somatotipo no seio de cada fratria. Na quarta etapa estimou-se a heritabilidade
para as trés componentes do somatdtipo, obtidas no médulo ASSOC do S.A.G.E
(S.A.G.E., 2005) incluindo, passo-a-passo, diferentes covaridveis: idade, sexo,
interaccao idade x sexo, idadez, idade3, as componentes do somatotipo € os niveis
de actividade fisica descritos de diferentes modos (actividade fisica habitual e um
coeficiente de actividade sugeridos por Prista et al. 2000). Finalmente, os
coeficientes de correlacao entre pares de irmaos para a Endomorfia, Mesomorfia
e Ectomorfia (calculados apods ajustamento de cada componente para as
covaridveis significativas no ASSOC) com base no mdédulo FCOR do software
de Epidemiologia Genética S.A.G.E. (S.A.G.E., 2005). Dado que no célculo
multivariado das correlagdes entre irmao-irmao, irma-irma, irmao-irma deste
modulo do S.A.G.E. estd implementado um algoritmo baseado nas séries de
Taylor, ndo ¢ necessaria a presenga de normalidade multivariada. As correlacdes
obtidas, intraclasse entre pares de irmaos do mesmo sexo, e interclasse para pares

de irmaos do sexo oposto, sdo estimativas robustas dos valores populacionais.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas das medidas utilizadas

para o calculo das trés componentes do somatotipo.
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Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo das 10 medidas utilizadas para o calculo do somatétipo entre
membros das fratrias

Irmandades
Medidas Somaticas Irmios (n=173) Irmis (n= 156)

M=dp Amplitude M=dp Amplitude
Idades (anos) 11.5442.60 7-17 10.7443.03 7-17
Altura (cm) 136.65+16.43 105.50-174.80 132.49+15.56 102.50-164.70
Peso (kg) 31.84+10.72 16.20-64.50 29.3949.71 14.50-61.95
Prega tricipital (mm) 5.89+1.23 3.50-10.00 7.13£1.61 3.75-11.70
Prega subescapular (mm) 5.44+1.08 3.30-10.78 6.39+1.33 3.58-11.00
Prega iliaca (mm) 5.87+1.79 3.00-11.10 7.08+1.97 3.10-11.10
Prega geminal (mm) 7.53£1.57 4.05-12.00 8.93£1.76 4.80-13.58
Perimetro braquial tenso (cm) 21.50+3.32 16.00-30.55 20.85+3.17 15.70-29.30
Perimetro geminal (cm) 25.89+3.31 19.80-33.65 25.2543.53 13.60-34.05
Diametro bicondilo humeral (cm) 5.42+0.65 3.70-7.80 5.34+0.61 4.00-7.25
Diametro bicondilo femural (cm) 7.69+0.77 5.80-9.60 7.52+0.76 6.15-10.20

Os valores médios das trés componentes do somatotipo da amostra de Calanga
sdo apresentados na Tabela 2 para as fratrias do mesmo sexo. Verifica-se uma
semelhanca nos valores médios da mesomorfia e ectomorfia nas duas fratrias. O
mesmo ndo ocorre na endomorfia, j4 que a diferenca ¢ de 0.58 unidades. A
classificagdo das diferentes fratrias ¢ ecto-mesomorfa para os irmaos e irmas,

respectivamente.

Tabela 2. Média e desvio-padréo das diferentes componentes do somatdtipo

Irmandade Componentes do Somatoétipo
Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
M=dp Range Mz=dp Range M=dp Range
Irmaos 2.10+0.44 1.22-3.52 | 3.69+0.91 1.06-6.89 3.24+0.93 1.04-5.08
(n=173)
Irmas 2.68+0.53 1.57-3.96 | 3.73+£0.92 1.05-6.98 3.08+0.94 1.00-5.08
(n=156)

Na Tabela 3 encontram-se os valores das correlagdes das trés componentes do
somatdtipo entre os diferentes pares de irmdos. Nos irmdos os coeficientes de
correlagdo variam entre -0.14 e 0.22. Nas irmas, os valores variaram entre -0.02 ¢
0.25. Entre irmaos do sexo oposto, os valores sd3o muito baixos para qualquer

uma das componentes do somatotipo.
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Tabela 3: Correlagdes (+erro-padrao) das componentes do somatdtipo entre as diversas irmandades

Componentes do Somatétipo
Irmandade Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
r+ep r+ep r+ep
Irméos (n = 58) 0.22+0.12 -0.14+0.11 0.18+0.12
Irmas (n =41) -0.02+0.11 0.05+0.14 0.25+0.12
Irmaos do sexo oposto (n =83) 0.09+0.09 0.08+0.09 -0.05+0.09

A Tabela 4 apresenta os valores de heritabilidade (h?) com ajustamento a
covaridveis estatisticamente significativas para estimar os efeitos genéticos na

interpretacdo da variabilidade inter-fratrias nas trés componentes do somatotipo.

Tabela 4: Resultados do ajustamento de diferentes modelos para estimar a componente genética (h°)
na estrutura multifaceta do somatotipo.
Elementos do modelo* Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia

Componentes de varidncia

Poligénica 0.071+0.026 0.211+0.102 0.165+0.077
Residual 0.108+0.023 0.493+0.098 0.366+0.073
Covariaveis

Idade -1.742+0.399 -0.113+0.017 0.494+0.116
Sexo 0.543+0.047 - 0.218+0.095
Idade x Sexo - - -
Idade’ 0.147+0.035 - -0.019£0.005
Idade’ -0.0040.001 - -
Endomorfia - - -0.666+0.086
Mesomorfia - - -0.322+0.047
Ectomorfia -0.205+0.028 - -
Actividades Domésticas - -0.004+0.002 -
Variancia total 0.179+0.014 0.704+0.056 0.531+0.042
Heritabilidade 0.399+0.138 0.300+0.138 0.311+0.138
p value 0.003 0.030 0.025

Das nove covaridveis consideradas, cinco sdo significativas na Endomorfia, duas
na Mesomorfia, ¢ cinco na Ectomorfia. A heritabilidade foi moderada na
Endomorfia (=40%), na Mesomorfia (30%) e na Ectomorfia (31%). Estes
resultados sugerem que nao obstante a presenga de factores genéticos a explicarar
a variacdo nas diferentes componentes do somatdtipo, a maior parte da variagdo

parece ser atribuida aos factores ambientais proprios deste grupo populacional.
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Discussao

Com base na informagdo disponivel, parece ser consensual a atribui¢do de
importancia aos efeitos aditivos e interactivos dos genes e do ambiente nas
componentes do somatdtipo. Contudo, ¢ importante salientar que os estudos
recentes que abordam a influéncia genética e ambiental nas componentes do
somatotipo em gémeos € em familias nucleares ou irmandades circunscrevem-se,
quase que exclusivamente, a amostras provenientes de paises desenvolvidos
como os EUA (Katzmarzyk et al., 2000), Canada (Song et al., 1993), Bélgica
(Peeters et al., 2003, Huygens et al., 2004) e Espanha (Rebato et al., 2000). E
mais ou menos evidente das pesquisas com fratrias encontrar correlacoes
moderadas a elevadas (0.21< r < 0.66), quando ajustadas a covariaveis como a
idade, o sexo, indicadores do status so6cio econdomico, o intake caldrico € 0s
niveis de actividade fisica (Bouchard et al., 1980; Pérusse et al., 1988; Song et
al., 1993; Rebato et al., 2000; Katzmarzyk et al., 2000), como também uma forte
componente genética a regular a sua variacdo nas componentes do somatotipo,
que na maioria dos casos se situa entre 0.56 e 0.68. Contudo, ¢ importante
salientar que do nosso conhecimento ndo existe nenhum estudo que aborde as
questdes da agregacdo familiar nas componentes do somatdtipo nos paises
africanos, principalmente nos que se situam na Africa Sub-Sahariana. Esta lacuna
implica que na interpretagdo e comparacdo dos resultados desta pesquisa se
recorra aos estudos realizados nos paises anteriormente citados, o que conduz a

uma certa insuficiéncia explicativa.

No que diz respeito aos valores médios das varias componentes do somatotipo
encontram-se diferencas entre irmaos e irmas da populacdo de Calanga,
sobretudo na endomorfia. As irmds apresentam valores superiores aos irmaos, o
que pode ser parcialmente explicado pelos facto de, na faixa etaria em estudo,
ocorrerem alteracdes na morfologia e crescimento dimensional dos sujeitos,
nomeadamente em termos de distribuicdo da gordura subcutdnea e aumento do

tecido adiposo. Geralmente, as raparigas salientam maiores ganhos de massa
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gorda, enquanto que os rapazes tendem a desenvolver a massa muscular (Malina
et al., 2005). Das trés componentes, a mesomorfia ¢ a que possui médias mais
elevadas em ambas as fratrias. Actividades fisicas vigorosas semelhantes as
desenvolvidas pelos habitantes de comunidades rurais de subsisténcia familiar
tendem a favorecer essencialmente a componente mesomorfica em detrimento da
endomorfica. Na populacdo em andlise, as mais diversas actividades tipicas de
subsisténcia (actividades agricolas artesanais, a pastoricia, a caga tradicional e a
riqueza ludica dos tempos livres) concorrerem para explicar o quadro de

resultados da Tabela 2.

Nao obstante a importancia da pesquisa em Genética Quantitativa sobre uma
grande variedade de fenotipos (ver por exemplo Bouchard et al., 1997,
Silventoinen et al., 2000; Arya et al.,, 2002), a informagdo actual sobre a
contribuigdo genética nas componentes isoladas do somatdtipo em familias
nucleares ou irmandades ¢ muito reduzida (Katzmarzyk et al., 2000; Rebato et
al., 2000). Neste tipo de pesquisa opta-se, normalmente, por duas estratégias de
analise: (1) ou se remove inicialmente o efeito das covaridveis com base em
modelos de regressdo multipla e consideram-se os residuos como sendo a
expressao mais “limpa” do fendtipo em estudo, (2) ou se incluem as covariaveis
no modelo que estimard a heritabilidade. Dada a sofisticagdo analitica e
flexibilidade do S.A.G.E. optamos por esta ultima estratégia, dado ser possivel
testar, formalmente, o significado estatistico de cada covaridvel e deste modo
considerar, ou nao, o seu valor no modelo final. Na presente pesquisa nem
sempre foi necessario incluir no modelo de estimacdo de h® de cada uma das
componentes do somatotipo todas as varidveis confundidoras. Numa primeira
fase foram introduzidas todas as covariaveis no modelo. Dessas covariaveis,
foram significativas cinco na Endomorfia (idade, sexo, idade2, idade® e
Ectomorfia); duas na Mesomorfia (idade e actividades domésticas), e cinco na
Ectomorfia (idade, sexo, idade’, Endomorfia, Mesomorfia). Esta entrada de
covariaveis ¢ justificavel pelo facto das componentes do somatotipo variarem

fundamentalmente em fungcdo da idade e do sexo durante a infancia e
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adolescéncia (Malina et al., 2004). As estimativas consistentes de h* foram de
30%, 31% e 40% para a Mesomorfia, a Ectomorfia e a Endomorfia,
respectivamente. Estes resultados sdo inferiores aos frequentemente salientados
em pesquisas oriundas de paises desenvolvidos, em que os factores genéticos sdao
geralmente responsabilizados pela variabilidade registada nas componentes
isoladas do somatoétipo (Bouchard et al., 1980; Katzmarzyk et al., 2000). Na
Bélgica, Huygens et al. (2004), analisaram 748 irmaos provenientes de 333
familias flamengas, tendo estimado o limite superior de heritabilidade designado
por transmissibilidade () em 67%, 97% e 86% para a endomorfia, mesomorfia e
ectomorfia, respectivamente. Katzmarzyk et al. (2000) estudaram 328 sujeitos
pertencentes a 103 familias nucleares canadianas, e os resultados também
salientaram valores elevados de h® na ordem dos 56%, 68%, e 56% para
Endomorfia, Mesomorfia e Ectomorfia, respectivamente. Os resultados da
presente pesquisa sdo claramente inferiores aos dos estudos anteriormente
citados. E dificil interpretar os nossos resultados pela reconhecida escassez de
estudos neste ambito com estas populagdes. No entanto, Malina (2004) indica
que o tipo fisico individual do jovem adulto é razoavelmente reconhecido na
infancia, o que provavelmente saliente, uma forte dependéncia genética. Os
baixos valores de heritabilidade observados nas distintas componentes do
somatdtipo nesta pesquisa, talvez, espelhe disparidades na morfologia e
crescimento dimensional inter-fratrias, nomeadamente na distribui¢ao da gordura
subcutanea, no desenvolvimento do tecido adiposo, e da massa muscular e no
tamanho dos membros inferiores reactivamente a altura, pelo facto da amostra
incluir individuos de distintas fases de crescimento somatico. Outrossim, ¢ a
circunstancia de se tratar de uma populagdo rural exposta a uma pressdao
ambiental adversa, em que a precariedade das condi¢des higiénico-sanitarias e
insuficiéncia nutricional, resultado da pobreza e isolamento econémico sao uma

realidade.
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Por se reconhecer que os irmaos partilham, em média, metade dos genes, seria
teoricamente razoavel esperar valores de correlacio e de estimativas de
heritabilidade proximos de 50% se somente efeitos genéticos explicassem a
variagdo e covariacdo estimada. O facto de tal ndo ter ocorrido, parece reflectir,
de modo bem claro, o forte efeito do ambiente ndo comummente partilhado. Esta
sugestdo, estd associada ao facto de nas actividades de subsisténcia familiar
diaria os membros da mesma familia passarem a maior parte do seu tempo
produzindo rotinas de vida dispares no seio de cada familia nuclear. Por
exemplo, as meninas sdao atribuidas actividade domésticas como cuidar dos
irmaos, carregar agua e apanhar lenha; os rapazes envolvem-se essencialmente

em actividades como a pastoricia e a caga.

Posteriormente, analisamos as correlagdes entre pares especificos de irmaos, isto
¢, irmao-irmdo, irma-irma, e irmdo-irma, com o propdsito de melhor
compreender as estimativas de h® observadas. Os resultados salientaram baixos
valores de associagdo em cada uma das componentes do somatotipo (-0.14<r <
0.25). Nos irmaos, os valores das correlagdes mais elevadas foram observadas na
Endomorfia e Ectomorfia (r=0.22) e (r=0.18), nas irmas na Endomorfia (r=0.25).
Estes resultados sugerem eventuais distingdes no nivel de agregacdo familiar nas
diversas fratrias de irmdos nas componentes isoladas do somatdtipo, o que
podera reforcar a ideia do efeito ambiental distinto. Uma tendéncia distinta foi
observada no estudo realizado por Rebato et al. (2000) numa pesquisa realizada
com 1350 irmaos de ambos os sexos dos 4 aos 24 anos, provenientes de 634
familias nucleares espanholas em que constataram valores de correlacao
significativas (quando ajustadas a diferentes covariaveis), variando entre 0.19 e
0.66. Entre irmaos a correlacdo foi mais elevada na mesomorfia 0.66, enquanto
que nas irmas foi de 0.42, e nos irmaos do sexo oposto de 0.19. Resultados
analogos foram observados por Song et al. (1993) num estudo realizado com 938
sujeitos canadianos de origem francesa de ambos os sexos pertencentes a 243
familias nucleares, com valores de correlacdo (ajustados a covaridveis como

idade, sexo, intake calorico e niveis de actividade fisica) entre irmaos de 0.32,
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0.55, 0.38 para a endomorfia, mesomorfia e ectomorfia, respectivamente. Estes
resultados eram de esperar, face aos altos padroes de vida nestes paises, como
seja melhor aporte nutricional e cuidados higiénico-sanitarios (Carter e Heath,
1990; Malina et al., 2004). O padrao de resultados observado entre irmaos do
sexo oposto da nossa amostra, parece encontrar explicagdo em aspectos de
natureza soécio-cultural, bioldgicos e mesmo de relagdes interpessoais. Nestas
comunidades, rapazes e raparigas diferem substancialmente no modo como se
relacionam com o seu corpo, com as suas expectativas de afirmagao pessoal no

seio de grupo de pares; elas pela gordura e eles pela virilidade.

Na verdade, a gordura corporal da rapariga constitui o primeiro critério de beleza
definido pelas elites destas comunidades. A gordura feminina pode também ser
um simbolo de maternidade. Em sociedades tradicionais onde a mulher
adquiriam o seu proprio estatuto através da maternidade, esta associagdo
simbdlica aumenta a aceitagdo cultural da gordura (Brown e Konner, 1987). Por
outro lado, ao evidenciar diferencas entre irmaos do sexo oposto nas diversas
componentes do somatdtipo, os resultados parecem corroborar o padrao de
resultados disponiveis na literatura sobre o dimorfismo sexual nas componentes
do somatotipo. Os niveis de actividade fisica da populagdo associados a tarefas
de sobrevivéncia e jogos ao ar livre parecem explicar os valores mais elevados da
mesomorfia € da ectomorfia em ambos os sexos na presente pesquisa, ja que
estes tipos de actividades sdo de demanda energética elevada. De facto, a
complexidade dos costumes e praticas sociais envolvendo criancas de areas
rurais como Calanga podem constituir um dos factores que mais
substancialmente contribui para que estas duas componentes do somatotipo

apresentem valores médios mais elevados.
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Conclusoes

A variancia explicada pelos factores genéticos nas distintas componentes do
somatotipo, depois de ajustada para diferentes covariaveis, situou-se entre os
30% e 40%. Estas estimativas sdo baixas quando comparadas as observadas nos
paises desenvolvidos. O quadro de resultados observados pode estar associado ao
stress ambiental bem caracteristico deste tipo de populagdes rurais como por
exemplo: deficientes servicos de saude, baixa qualidade e quantidade de
alimentos, precarias condi¢cdes habitacionais, e entre outros, concorrendo para
uma limitada agregacdo familiar. A compreensdo da influéncia dos factores
genéticos e ambientais nas componentes do somatotipo com criangas africanas na
fase de crescimento e desenvolvimento reclama mais estudos. A escassez de
pesquisa sobre esta matéria nestes paises torna-a tanto mais atraente como

necessaria.

119



Bibliografia

Arya R, Duggirala R, Comuzzie A, Puppala S, Modem S, Busi B, Crawford M. 2002.
Heritability of anthropometric phenotypes in caste populations of Viskahaptnam, India. Hum
Biol 74: 325-344.

Beunen G, Claessens A, Lefevre J, Ostyn M, Renson R, Simons J. 1987. Somatotype as
related to age at peak velocity and to age peak velocity in height, weight and static strength in
boys. Hum Biol 4: 641-655.

Bouchard C, Demirjian A, Malina RM. 1980. Heritability estimates of somatotype
components based on familial data. Hum Hered 30: 112-118.

Bouchard C, Malina R, Pérusse L. 1997. Genetic of fitness and physical performance.
Champaign. Illinois: Human Kinetic Publishers.

Bouchard C, Tremblay A. 1997. Genetic influences on the response of body fat and fat

distribution to positive and negative energy balances in human identical twins. J. Nutr. 127(5S):
943S-947S.

Brown PJ, Konner M. 1987. An anthropological perspective on obesity. Annals New York
Academy Sciences. 29p.

Carter JEL, Health BH. 1990. Somatotyping: Developments and applications. Cambridge:
Cambridge University Press.

Carter JEL, Health BH. 1971. Somatotype methodology and kinesiology research.
Kinesiology Review. Washington: AAHPER.

Chaouachi M, Chaouchi A, Chamari K, Chtara M, Feki Y, Amri M, Trudeau F. 2005.
Effects of dominants somatotype on aerobic capacity trainability. Br. J. Sports Med. 2: 954-9.

Chovanova E, Bergman P, Stukosky R. 1982. Genetic aspects of somatotype in twins.
Anthopos (Bmo). 22: 5-12.

Huygens W, Thomis MA, Peeters MW, Vlietinck RF, Beunen GP. 2004. Determinants and
upper-limit heritabilies of skeletal muscle mass and strength. Can J Appl Physiol. 2: 186-200.

INE. 2006. Instituto Nacional de Estatistica, Resenciamento geral da populagdo. Maputo,
Mogambique.

Johnston FE. 2002. Social and economic influences on growth and secular trends. In N.
Cameron editor. Human growth development. Amsterdam. Academic Press.

Katzmarzyk PT, Malina RM, Pérusse L, Rice T, Province M, Rao DC, Bouchard C. 2000.
Familial resemblance for physique: heritabilities for somatotype components. Ann Hum Biol. 5:
467-477.

Katzmarzyk PT, Malina RM, Song TM, Bouchard C. 1998. Somatotype and indicators of
metabolic fitness in youth. Am. J. Hum. Biol. 10: 341-350.

Lewontin R. 1995. Human Diversity. Scientific American Library.

Lohman TG, Roche AF, Martorell R. 1988. Anthropometric standardization refrence manual.
Champaign, Ill. Human Kinetics Books.

120



Malina R, Bouchard B, Bar Or O. 2004. Growth, Maturation and Physical Activity.
Champaign, IL: Human Kinetics.

Malina RM, Cummining SP, Kontos AP, Eisenmann JC, Ribeiro B, Aroso J. 2005.
Maturity-associated variation in sport-specific skills of youth soccer players age 13-15 years. J
Sci Med Sport. 5: 515-22.

Marks J. 1995. Human Biodiversity: genes, race and history. Aldine de Gruyter. New York.

Mathur DN, Toriola AL, Igbokwe UN. 1985. Somatotype of Nigerian athletes of several
sports. Br J Sports Med. 4: 219-20.

Monyeki KD, Toriola AL, Ridder JH, Kemper HCG, Steyns NP, Nthangeni ME, Teisk,
JWR, van Lenthe FJ. 2002. Stability of somatotypes in 4 to 10 year-old rural South African
girls. Ann. Hum. Biol. 1: 37-49.

Monyeki KD, Amusa LO, and Toriola AL. 1999. Somatotypes of Ellisras rural community
children aged 3 to 10 years. Af. J. for Physical, Health, Education, Recreation and Dance. 1: 12-
19.

Norgan NG. 1998. Body-proportion differences. In S. Ulijaszek, FE Johnston and MA
Preece editors. The Cambridge encyclopaedia of human growth and development. Cambridge:
Cambridge University Press. 378p.

Peeters MW, Thomis MA, Loos RJ, Derom CA, Fagard R, Claessens AL, Vlietinck RF,
Beunen GP. 2007. Heritability of somatotype components: A multivariate analysis. Int. J. Obes.
[Epub ahead of print]

Peeters MW, Thomis MA, Claessens AL, Loos RJF, Maes HHM, Lysens R, Vanden Eynde
B, Vlietinck R, Beunen G. 2003. Heritability of somatotype components from early
adolescence into young adulthood: a multivariate analysis on a longitudinal twin study. Ann.
Hum. Biol. 4: 402-418.

Pérusse L, Leblanc C, Bouchard C. 1988. Inter-generation transmission of physical fitness in
the Canadian population. Can. J. Spor. Sci. 13: 8-14.

Prista A, Marques AT, Maia JA. 2000. Empirical validation of an instrument to measure
habitual physical activity in youth from Maputo, Mozambique. Am. J. Hum. Biol. 4: 437-446.

Rebato E, Salces I, Rosique J, San Martin L, Susanne C. 2000, Analysis of sibling
resemblance in anthropometric somatotype components. Ann. Hum. Biol. 2: 149-16.

Reis VM, Machado JV, Fortes MS, Fernandes PR, Silva AJ, Dantas PS, Filho JF. 2007.
Evidence for higher heritability of somatotype compared to body mass index in female twins. J.
Physiol. Anthropol. 26: 9-14.

S.A.G.E. 5.x. 2005, Statistical Analysis for Genetic Epidemiology http://darwin.cwru.edu/sage/

Sanchez-Andrés A. 1995. Genetic and environmental influences on somatotype components:
family study in a spanish population. Hum. Biol. 5: 727-738.

Silventoinen, K, Kaprio J, Lahelma E, Korkenvou M. 2000. Relative effect of genetic and

environmental factors on body height: Differences across birth cohorts among Finnish men and
women. Am J Public Health. 90: 627-630.

121



Song TMK, Malina RM, Bouchard C. 1993. Familial resemblance in somatotype. Am. J.
Hum. Biol. 5: 265-272.

Song TMK, Perusse L, Malina RM, Bouchard C. 1994. Twin resemblance in somatotype and
comparisons with other twin studies. Hum. Biol. 3: 453-464.

van Lieshout, K. A., Lombard, A. J. J. 2003. Fitness profile of elite junior South African
badminton players. Af. J. for Physical, Health, Education, Recreation and Dance. 3:114-120.

Wigginton JE, Abecasis GR. 2005. PEDSTATS: Desciptive statistics, graphics and quality
assessment for gene mapping dat. Bioinformats. 16: 3445-3447.

122



Capitulo 7

Silvio Saranga, Antonio Prista, Leonardo Nhantumbo, Gaston Beunen, Jorge Rocha,
José Maia

Artigo submetido a Revista Portuguesa de Antropologia






Semelhancga fraterna nos niveis de aptidao fisica. Um estudo na populac¢io rural de
Calanga, Mocambique.

Resumo

Este estudo tem como propdsitos: (1) identificar o nivel de agregacao nas distintas componentes
da aptiddo fisica e (2) determinar a propor¢do da variabilidade observada em caracteristicas
complexas da aptiddo fisica que é explicada por factores genéticos e ambientais em irmaos de
idade escolar da populacdo rural de Calanga. A amostra foi constituida por 330 individuos (174
masculinos, 156 femininos), no escaldo etario entre os 7 -17 anos de idade, pertencentes a 132
familias. As estimativas de heritabilidade nas distintas fratrias foram calculadas no software de
Epidemiologia Genética S.A.G.E. Para as correlagdes intra-familiares e na estimativa da
heritabilidade foram incluidos, passo-a-passo, diferentes covariaveis (altura, peso, idade, sexo,
idade?, idade®, sexo*idade, sexo*idade® e coeficiente de actividade). Dos resultados conclui-se
que: as irmas evidenciam maior agregacdo entre si do que os irmaos e irmaos de sexo oposto; a
relevancia dos efeitos genéticos nas diferencas inter-individuais fez-se sentir na flexibilidade, na
capacidade aerdbia e na forga explosiva dos membros inferiores; nos restantes fendtipos os
resultados sugerem que a maior por¢do da variabilidade é explicada por factores ambientais ndo
transmissiveis dentro das familias nucleares relacionados com actividades de subsisténcia
familiar.

Palavras-chave: epidemiologia genética, fratrias, aptiddo fisica, Calanga, Mocambique.
Abstract

The aim of this study was: (1) to determine familial aggregation in the several physical fitness
components and (2) to estimate the heritability of distinct complex physical fitness phenotypes
on school-age siblings of Calanga’s countryside population. Subjects and methods: The sample
was composed of 330 subjects (174 males and 156 females) aged 7 to 17 years, belonging to
132 families. Heritability was estimated (adjusted height, weight, age, sex, age’, age’, sex*age,
sex*age” and physical activity coefficient) using the genetic analysis software package
Epidemiological Genetic S.A.G.E. Conclusions: familial aggregation is higher between sisters
than between brothers or siblings of the opposite gender; the major heritability on the inter-
individual differences was found on flexibility, aerobic capacity and stand-long jumping;
concerning the other phenotypes the data suggest that most variability is explained by
environmental factors related to the family subsistence activities.

Key words: epidemiological genetics, siblings, physical fitness, Calanga, Mozambique.
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Introducao

O estudo das mais variadas caracteristicas (i.e. fenotipos) do homo sapiens
continua a merecer um forte fascinio em antropologos fisicos e especialistas em
Biologia Humana. Procuram entender aspectos da historia natural das alteragdes
morfo-funcionais ao longo do tempo em resposta as mais diversas influéncias do
ambiente. Um dos fendtipos mais interessantes de estudo ¢ a aptidao funcional e
a enorme variabilidade que resulta, em certa medida, das diferencas
interindividuais nos niveis de actividade fisica ao longo da histéria recente do
homem desde cacador-recolector até¢ a actualidade (Brown e Konner, 1987;
Cordain et al., 1998). Decorre daqui, de forma clara, que o passado historico e
biologico do homo sapiens foi expresso por um quotidiano rico em actividades
fisicas de indole diversificado manifestado pela sua elevada eficiéncia em termos
de sobrevivéncia e que foi sempre marcado pela sua interaccdo com o
envolvimento fisico (Shephard, 1997). Hoje, tal como no passado, nos paises em
transicdo socio-demografica e nutricional, fundamentalmente no contexto rural,
as actividades de sobrevivéncia e as exigéncias ao nivel da aptidao fisica ou
funcional requeridas sao bem mais complexas e elevadas do que as que se
observam nos paises altamente industrializados dominados por uma tecnologia
muito sofisticada. Nos paises em desenvolvimento, como ¢ o caso da maioria dos
paises do continente africano, a eficiéncia em realizar trabalho ¢ determinante, o
que torna a capacidade funcional de um grupo populacional um elemento
essencial para a sua capacidade produtiva de sobrevivéncia local (Prista et al.,

1997).

E assim que as preocupagdes em torno do estudo da aptiddo fisica neste
continente, ainda que diferentes das preocupagdes dos investigadores dos paises
industrializados, sdo igualmente relevantes face a novidade da crescente
urbaniza¢do das sociedades africanas. Um dos seus efeitos imediatos parece ter
sido o aumento inesperado da prevaléncia de sedentarismo nunca até entdo
alcancado em termos populacionais (Brownson et al., 2005). Esta ¢ uma

preocupagdo recente em termos de Saude Publica. A pesquisa no ambito da
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aptidao fisica nestes paises ndo ¢ tdo vasta quanto se desejaria. A maior parte
procura contrastar niveis de aptidao fisica das populagdes dos espagos urbanos e
rurais, e circunscreve-se a paises como a Africa do Sul (Henneberg et al., 2001),
o Botswana (Corlet, 1988), o Egipto (Elnashir e Mayhew, 1984), Mo¢ambique
(Muria et al., 2000; Prista, 1995; Prista et al., 1997), o Senegal (Faye et al.,
1999), e o Zaire (Guesquicre et al., 1989; Nkiama, 1993). A aptidao fisica,
enquanto caracteristica multidimensional de cada individuo, expressa, em termos
populacionais, uma enorme variabilidade que se pensa estar dependente de
factores genéticos e ambientais (uma revisao actualizada da literatura disponivel
nos paises desenvolvidos ¢ apresentada por Bouchard et al., 1997). A informagao
acerca dos efeitos genéticos a governar os niveis distintos de aptidao fisica
analisados com base em baterias de testes de validade reconhecida ndo ¢ muito
extensa (Katzmarzyk et al., 2001; Vasques, 2005). Os estudos que possuem
informagdo sobre familias nucleares e irmandades ndo gemelares foram
realizados no Canada (Bouchard et al., 1998; Katzmarzyk et al., 2001; Perusse et
al., 1988; Perusse et al., 1987a; Perusse et al., 1987b), EUA (Sallis et al., 1989) e
Portugal (Vasques, 2005). Por exemplo, (Perusse et al., 1987a) pesquisaram
aspectos de agregacao familiar nas componentes da aptiddo fisica (VO,ax, forca
muscular e resisténcia muscular), factores de risco de doengas cardiovasculares e
fun¢do pulmonar em 304 familias canadianas, tendo constatado valores de
correlacdo entre 0.21 e 0.34, em parentes de graus distintos. (Sallis et al., 1989),
utilizando uma estimativa indirecta de consumo méximo de O,, pesquisaram 206
familias de origem mexicana e anglofona e constataram a presenca de uma baixa
agregacao familiar nos valores da capacidade aerdbia: 0.04< r < 0.35 nos
anglofonos, e 0.03< r < 0.50 nas familias mexicanas. No que concerne a
pesquisas com fratrias, o unico estudo localizado em Portugal foi o de (Vasques,
2005), em que procurou averiguar a semelhanca na aptidao fisica em 108 pares
de irmaos de ambos os sexos dos 10 aos 18 anos de idade. Os valores de
correlacdo entre irmaos foram baixos a moderados (-0.08 a 0.49) nos teste de
Trunk-lift, Curl-up, Push-up e Corrida/marcha da milha, sendo as raparigas mais

semelhantes entre si do que os rapazes. Perusse et al., 1987a numa amostra
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canadiana, constituida por 13.804 individuos aparentados, observaram, em
fenotipos como trunk flexibility, push-ups, sit-ups e grip strengh, estimavas de h?
de 48%, 44%, 37% e 37%, respectivamente. Tanto quanto pensamos saber,
pesquisas sobre a influéncia dos aspectos genéticos na variabilidade dos niveis de
aptidao fisica das populagdes de paises em transi¢do sdcio-demografica,
principalmente nos que se localizam na Africa Sub-Sahariana, sdo praticamente
inexistentes. Face a esta lacuna informacional, a presente pesquisa t€ém como
principais propdsitos: (1) identificar o nivel de agregac¢do dos irmaos nas distintas
componentes da aptiddo fisica, e (2) determinar a propor¢ao da variabilidade
observada em caracteristicas complexas da aptidao fisica que ¢ explicada por
factores genéticos e ambientais em irmaos de idade escolar da populacao rural de

Calanga.

Material e Métodos

Mocambique fica situado na costa oriental do continente africano, tendo um
territorio de 799.390 Km?, sendo a sua maior parte constituida por um planalto
pouco elevado (Figura 1). A populagdo mogambicana foi oficialmente estimada
em ~ 20 milhdes de habitantes (INE, 2006). A localidade de Calanga pertence ao
Distrito da Manhiga, situa-se a 75Km a norte de Maputo, tem uma superficie de
2.373 Km?, o seu limite a norte ¢ o distrito de Magude, a Nordeste o distrito de
Bilene, Este o Oceano indico, a Sul o distrito de Marracuene ¢ a Sudeste o
distrito da Moamba. A populagdo de Calanga foi estimada em 9.451 pessoas,
sendo 3361 criangas na faixa etaria compreendida entre os 6 e os 20 anos de

idade (INE, 2006).
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Figura 1: Localizacdo de Mogambique

A principal fonte de subsisténcia da populagdo ¢ a agricultura familiar. As
familias desta comunidade sdo classificadas como pertencentes a um estrato
socio-econdmico baixo. As habitacdes sdo de construgdo precéria, ndo hd dgua
canalizada nem energia, ndo h4 assisténcia médica e a rede escolar ¢ deficitaria.
As vias de acesso sdo de terra batida, ndo sendo transitdveis em alguns periodos
do ano. Os objectivos do estudo foram antecipadamente explicados aos pais, bem
como as direccoes das escolas, chefe e oficiais do posto administrativo e lideres
comunitarios. Aos encarregados de educacdo com alguma literacia foi-lhes
solicitados para que lessem e assinassem um consentimento informado preparado
para o efeito, e que detalhava os objectivos e procedimento essenciais do estudo;
os encarregados de educacdo sem literacia, 0 mesmo consentimento informado
foi-lhes lido em voz alta e explicado em lingua local, tendo-lhes sido solicitado a
impressao digital do dedo indicador direito como prova do seu consentimento e
anuéncia a pesquisa. O estudo foi aprovado pelas autoridades nacionais de saude

e de educagao de Mogambique e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saude.
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Amostra

A amostra foi constituida por 330 individuos (174 do sexo masculino, 156 do
sexo feminino) pertencentes a 132 familias, cujas irmandades variam entre 2 e 7
elementos, pertencentes ao escaldo etario que se situa entre os 7 € os 17 anos de
idade cronoldgica. Os sujeitos constituintes da amostra representam ~ 10% da
populagao total de Calanga na faixa etdria dos 6 aos 20 anos de idade. Eram
todos estudantes e residiam na localidade de Calanga-Manhiga, provincia de
Maputo, Mocambique. A idade média dos rapazes era de 11.54+2.60 anos e das
raparigas era de 10.74+3.03 anos. Estes sujeitos fazem parte da 1* etapa do
projecto “Estudo Variabilidade Bioldgica em Mocambique”, que tem como
principal proposito oferecer informacgdo sobre a variabilidade na populagdo
mog¢ambicana, seu significado e alcance na componente da satde publica, das

politicas socio-econdmicas e educativas.

Medidas antropométricas e de aptidao fisica

As medidas antropométricas utilizadas foram a altura e peso. Os procedimentos
técnicos adoptados para obtengdo destas medidas somadticas foram descritos e
padronizados por Lohman et al. (1988). Para a altura foi usado o estadiometro de
Marca Harpender com aproximacdo aos milimetros. O peso foi medido na
balanga de marca Secca com aproximacdo aos 0.5 quilogramas. Os dados da
aptidao fisica foram recolhidos através da bateria de testes da AAHPERD
(AAHPERD, 1980), que compreendeu provas de flexibilidade (Sit-and-reach),
forca explosiva dos membros inferiores (Standing long jump), forca de
resisténcia abdominal (Curl-up), resisténcia cardiorespiratéria (Corrida da
milha), bem como os testes de agilidade (10x5), for¢ca de resisténcia dos
membros superiores (Flexed arm-hang), dinamometria de manual (Hand grip)
avaliada por dinamoémetro adaptavel marca Takei e descritos no programa de

testes da bateria do EUROFIT (EUROFIT, 1988) Foram permitidas duas
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repeticdes a cada sujeito em todas as provas, & excep¢do na corrida/marcha da

milha, Curl-up e 10x5 metros.

Procedimentos estatisticos

O quadro descritivo das varidveis contou com as medidas basicas, i.e., a média e
o desvio padrao. Estes calculos foram precedidos de uma andlise exploratoria
com o proposito de verificar eventuais erros de entrada de informacdo, a presenca
de outliers e inspeccionar a normalidade das distribuigdes através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Nos testes de Flexed-arm-hang, Curl-up e Hand grip
identificaram-se problemas de normalidade na sua distribuicdo, pelo que se optou
pela transformagdo logaritmica dos seus valores. Seguidamente, foi utilizado o
software PEDSTATS (Wigginton e Abecasis, 2005) para verificar eventuais
erros na estrutura de cada fratria. Neste software foi também efectuada a andlise
exploratoria da informagdo no que diz respeito aos indicadores da aptidao fisica
no seio de cada fratria. Na segunda etapa, com o proposito de remover o efeito de
covariaveis dos fendtipos em estudo recorreu-se a regressao linear multipla com
solucdo stepwise. As covariaveis testadas foram as seguintes: altura, peso, idade,
sexo, idade?, idade’, sexo*idade, sexo*idade® e coeficiente de actividade (CA).
Este coeficiente foi sugerido por (Prista et al., 2000) para estimar um compoésito
linear que reflecte o dispéndio energético diario. Do melhor modelo de regressao
em cada um dos fenotipos testados, foram considerados os residuos
estandardizados para céalculo posterior das correlacdes intra familiares e para
estimar a heritabilidade. Uma parte substancial dos calculos foi realizada no
software estatistico SPSS 15.0; a heritabilidade (modulo ASSOC) e as
correlagdes entre irmandades (mdédulo FCOR) foram estimadas no software de
Epidemiologia Genética S.A.G.E. 5 (S.A.G.E, 2005). Em todas as analises foi

estabelecido um nivel de significincia de 5%.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados das estatisticas descritivas das diferentes
componentes da aptidao fisica. Os irmaos apresentam desempenhos médios mais
elevados em todas as provas, a excepgdo da flexibilidade (Sit-and-reach). E
importante salientar a grande variabilidade expressa pela amplitude dos
resultados nos dois sexos, nao obstante a similaridade da variancia dos valores

em cada componente da aptidao fisica.

Tabela 1: Valores médios e desvio-padrdo das 7 componentes da Aptiddo Fisica das diversas fratrias

Fratrias
Testes de Aptidao Fisica
Irmaos (n=173) Irmas (n= 155)

Mazsd Amplitude Mazsd Amplitude
Idade (anos) 11.5442.60 7-17 10.74+3.03 7-17
“Sit-and-reach” (cm) 34.97+6.30 17.00-50.00 36.98+6.48 19.00-50.00
Salto em comprimento (cm) 144.01£29.20 79.20-217.00 133.72+30.93 50.00-194.00
Tempo de suspensdo na barra (sec) 10.25+6.06 2.00-26.00 9.39+£5.97 2.00-25.00
“Curl-up” (nr reps.) 7.57+£5.54 1.00-22.00 6.60+5.67 1.00-25.00
Dinamometria manual (Kg/f) 19.74+8.88 6.70-47.00 15.64+7.34 6.30-35.00
“Shuttle run” 10x5 (sec) 23.57+£2.13 20.00-30.00 24.46+2.11 20.00-30.00
Corrida/andar milha (sec) 491.92+67.63 244.00-646.00 551.34+93.89 362.00-845.00

A Tabela 2 contém informagao relativa as estimativas de heritabilidade, sendo
elevada no salto em comprimento sem corrida preparatoria (= 60%), moderada na
corrida da milha (= 49%) e no sit-and-reach (= 41%), baixa no tempo de
suspensao na barra (= 18%) e dinamometria manual (= 19%), e ndo diferente de
zero no curl up e agilidade 10x5. Estes resultados parecem sugerir influéncias
genéticas e ambientais distintas a governar a variabilidade nos varios fenotipos

da aptidao funcional entre irmaos neste grupo populacional.

Tabela 2: Valores de estimativa de heritabilidade (4°), +erro padrio e p dos indicadores da Aptidio Fisica

Fenotipos Componentes de Variincia
Poligénica Residual Variancia Total W p
“Sit-and-reach” 0.384+0.161 0.565+0.143 0.949+0.080 0.405+0.157 0.010
Salto em comprimento 0.594+0.161 0.399+0.127 0.993+0.089 0.597+0.136 0.001
Tempo de suspensdo na barra 0.167+0.190 0.773+0.193 0.940+0.091 0.178+0.199 0.372
“Curl-up” 0.018+0.033 0.158+0.036 0.176+0.017 0.099+0.188 0.596
Dinamometria manual 0.166+0.121 0.725+0.126 0.891+0.073 0.187+0.133 0.160
“Shuttle run” 10x5 0.073+0.153 0.930+0.170 1.001+0.089 0.072+0.152 0.632
Corrida/andar milha 0.449+0.150 0.474+0.129 0.921+0.087 0.487+0.144 0.001
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As correlagdes entre fratrias nas sete componentes da aptiddo funcional sdo
apresentadas na Tabela 3. As correlagdes sdo baixas (-0.008< r < 0.226) entre
irmaos, exceptuando a prova do tempo de suspensdao com bragos flectidos ¢ a
corrida da milha em que se revelaram “moderadas” com os valores de r a
oscilarem entre 0.249 e 0.312. Nas irmas, os resultados sao baixos nas provas de
tempo de suspensao na barra com bracgos flectidos, curl-up, 10x5 e dinamometria
manual (-0.190<r< 0.187) e moderadas no sit-and-reach, salto em comprimento
sem corrida preparatoria e na corrida da milha (0.351<r < 0.446). Nos irmaos de
sexo oposto, a excepcao das prova de sit-and-reach e do salto em comprimento
sem corrida preparatoria com valores moderados de 0.252 e 0.394, nos outros
indicadores da aptiddo fisica os resultados r sdo muito baixos, entre -0.020 e

0.179.

Tabela 3: Correlagdes (+erro-padrdo) dos indicadores da Aptiddo Fisica das diversas fratrias.

Fratrias
Testes de Aptidio Fisica Irmios Irmis Irmios de sexo oposto
(pares = 70) (pares = 66) (pares =134)
rEse r£se r£se
“Sit-and-reach” -0.008 £0.126 0.351+0.139 0.252+0.101
Salto em comprimento 0.226+0.134 0.436 £0.138 0.394 +0.090
Tempo de suspensdo na barra 0.312+0.171 -0.190+0.138 0.086+0.112
“Curl-up” 0.096+0.181 0.031+£0.176 -0.020+0.143
Dinamometria manual 0.093+0.128 0.187+0.141 0.017+0.098
“Shuttle run” 10x5 0.127+0.152 0.041+0.152 -0.018 £0.104
Corrida/andar milha 0.249+0.159 0.446+0.151 0.179+0.116

Discussao

E evidente que factores genéticos e do envolvimento, bem como a sua interac¢io
e covariagao, sao agentes de forte responsabilidade na explicagdo da variagdo nos
niveis da aptidao fisica. A importancia dos factores genéticos nas componentes
da aptidao fisica tem sido estudada em familias nucleares (Bouchard et al., 1999;
Bouchard et al., 1998; Katzmarzyk et al., 2001; Perusse et al., 2001; Perusse et
al., 1987a; Perusse et al., 1987b) gémeos (Beunen et al., 2003; Beunen e Thomis,
2000; Fernandes e Maia, 2006; Maes et al., 1996; Maia et al., 2003; Maia et al.,
2001) e fratrias (Vasques, 2005) de paises desenvolvidos. No entanto, existe uma

escassez de estudos sobre a influéncia desses factores na variabilidade fenotipica
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das componentes da aptidao fisica em populagdes de paises em transi¢cdo sécio-
demogafica, o que limita a comparagdo dos nossos resultados com os dos estudos

realizados nos paises desenvolvidos, conduzindo a uma insuficiéncia explicativa.

Os valores médios na amostra de Calanga dos distintos fenotipos da aptidao
fisica mostram diferencas entre irmaos e irmas, a favor dos irmaos, com
excepcao do teste sit-and-reach em que as irmas apresentam melhor
performance. Quando comparados com os valores médios da cidade de Maputo
(Prista et al., 1997; Saranga et al., 2002), apresentam desempenhos superiores
nos testes de sit-and-reach, dinamometria manual, shuttle run 10x5 e
corrida/marcha da milha. Os valores médios da componente capacidade aerdbia
na amostra de Calanga sdo superiores aos dos americanos das mesmas idades e
sexo (AAHPERD, 1980); na flexibilidade, tempo de suspensao na barra e corrida
de velocidade possuem desempenhos motores mais elevados que os belgas
(EUROFIT, 1988; EUROFIT, 1993), mas nao nas provas de impulsao horizontal

e for¢a de dinamometria manual.

A interpretacdo da agregacdo inter-fratrias nas componentes da aptidao fisica da
populagdo rural de Calanga baseou-se na estimativa de heritabilidade. As
pesquisas em familias nucleares (Bouchard et al., 1999; Bouchard et al., 1998;
Bouchard et al., 1997; Perusse et al., 2001; Perusse et al., 1987a; Perusse et al.,
1987b), e em gémeos (Beunen et al., 2003; Fernandes e Maia, 2006), tém
mostrado que uma fatia importante da variacdo nas caracteristicas complexas da
aptidao fisica ¢ hereditaria. A magnitude deste efeito pode ser condicionada por
diferentes variaveis confundidoras em sujeitos aparentados vivendo em paises em

desenvolvimento.

Os resultados da presente pesquisa salientam a influéncia dos factores genéticos
na variagdo inter-fratrias nos indicadores da aptidio fisica, com valores de h?
entre 0.405< h? < 0.597 para o sit-and-reach, corrida/marcha da milha e salto em

comprimento sem corrida preparatoria. Contrariamente, para o ‘“shuttle run”
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10x5, curl-up, tempo de suspensdo com bracgos flectidos, € dinamometria manual,
os resultados parecem nao evidenciar qualquer dependéncia genética, com
estimativas de h® a salientarem-se entre 0.072< h® < 0.187. Tais resultados
sugerem uma forte influéncia do envolvimento ndo comummente partilhado,

associados a factores de natureza cultural propria das familias.

No sit-and-reach, teste que avalia a componente da flexibilidade dos musculos
posteriores da coxa, o valor de h* foi de = 41%. Os valores do desempenho na
flexibilidade sdo bem especificos de cada articulacdo, estando normalmente
relacionada com a morfologia, a idade, sexo e nivel de actividade fisica
(Bouchard et al., 1997). As estimativas relativamente elevadas observadas neste
fenotipos podem ser parcialmente explicadas pela interferéncia de aspectos
morfoldgicos da articulacdo da anca (Bouchard et al., 1997) e dos musculos
posteriores da coxa (Katzmarzyk et al., 2001). Acresce o facto da amostra ser de
um meio rural, com actividades didrias de subsisténcia intensas que solicitam
fortemente a musculatura dorso-lombar. A informacdo disponivel sobre a
influéncia genética na variabilidade deste fenotipo ndo € tdo extensa quanto o
desejado. Dados disponiveis referem valores moderados a elevados de h” (entre
18% e 69%) para diferentes manifestagdes de flexibilidade de articulacdes
distintas avaliadas em condig¢des diversas (Bouchard et al., 1997; Katzmarzyk et
al., 2001). Esta dispersdao de resultados ¢ devida, sobretudo, a diferengas na
amostragem, tipo de indicadores utilizados para marcar a flexibilidade e o

processo de avaliacao.

Na prova salto em comprimento sem corrida preparatoria, que avalia a forga
explosiva dos membros inferiores, a estimativa de h* foi de 60%. Este valor esta
no mesmo sentido dos estudos revistos, que apontam para uma forte influéncia
genética nas varias formas de expressar forgca muscular. Habitualmente, o valor
de h? varia entre 27% e 74% em familias (Beunen et al., 2003; Bouchard et al.,
1997; Katzmarzyk et al., 2001) e entre 14% e 85% em gémeos (Beunen et al.,

2003; Beunen e Thomis, 2000). Isto quer dizer que uma parte substancial da
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variacao neste fenotipo ¢ devida aos factores genéticos. No entanto, importa
referir que os valores de h” reportados na literatura variam em funcéo do tipo de
forca avaliada (estatica, dindmica ou explosiva) e do teste utilizado (Malina,
1986). Todavia, nos testes curl-up, flexed-arm-hang e hand grip, que avaliam a
forca e resisténcia abdominal, a forca dos membros superiores ¢ a for¢a de
pressdo manual, respectivamente, as estimativas de heritabilidade foram de 10%,
18% e 19%. Isto significa que ha uma forte influéncia dos factores ambientais
ndo partilhados ou tnicos de cada membro da fratria, associados a
comportamentos de natureza cultural propria das familias. Estes resultados sdo
inferiores aos frequentemente reportados na literatura. Por exemplo, no estudo
desenvolvido por (Katzmarzyk et al., 2001) em 1264 individuos canadianos
aparentados de ambos os sexos dos 7 aos 69 anos, os resultados de h? foram de
37%, 59%, 48% para push-up, sit-up, grip strength, respectivamente. Mais
recentemente, numa amostra com 41 pares de gémeos MZ e DZ, (Thomis et al.,
1997) referem que os factores genéticos explicam 66-78% da variabilidade
observada na forca muscular. Em contra partida, no estudo de (Bouchard et al.,
1997; Perusse et al., 1987a), em familias nucleares, a estimativa de h* para o grip
strength, foi muito baixa, praticamente zero, tal como calculado em Calanga,
ainda que s6 tenhamos utilizado irmandades. No estudo canadiano, a dimensao
amostral foi de 1630, enquanto que em Calanga a amostra ¢ relativamente
reduzida, somente 330. E também possivel que aspectos de natureza cultural
possam condicionar os desempenhos pelo facto da estrutura dos movimentos dos

testes ser inabitual.

O “shuttle run” ou 10x5 ¢ uma prova que pretende avaliar a agilidade. Da
variancia total do desempenho neste fenotipo, apenas 7% ¢ atribuida a factores
genéticos. Este resultado sugere uma forte influéncia ambiental. E-nos muito
dificel de interpretar este resultado, dada falta de estudos neste dominio com este
fenotipo. Contudo, algumas das justificacdes para o observado podem estar

associadas a factores bioldgicos, culturais e motivacionais (Varela-Silva, 1996).
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A corrida/marcha da milha ¢ um excelente marcador da aptidao aerdbia de
criancas ¢ jovens. A sua validade concorrente tem sido frequentemente salientada
na literatura. A aptiddo aerdbia ¢ um fenotipo que tem sido objecto de forte
analise e controvérsia interpretativa no que se refere a sua dependéncia genética.
As estimativas de h* mostram uma grande variabilidade, de 0 a 90%, dependendo
do fendtipo utilizado, da dimensdo amostral, do tipo de andlise estatistica, bem
como da presenca ou auséncia de ajustamento para distintas covariaveis
(Bouchard et al., 1999; Bouchard et al., 1998a; Bouchard et al., 1997; Perusse et
al.,, 2001). As estimativas mais vidveis situam o valor de h* a volta de 50%
(Bouchard e Rankinen, 2001). No HERITAGE Family Study ¢ referida uma
contribuicdo materna de 30% para a expressdo deste fenotipo, possivelmente
devido a transmissao mitocondrial (Bouchard et al., 1997). Na presente pesquisa,
os valores sdo semelhantes as estimativas mais conservadoras para 0 consumo
maximo de O,, ou seja, aproximadamente 49%. E claro que os valores h’

observados no presente estudo sugerem uma forte influéncia genética.

Com o propésito de ajudar a interpretar os valores de h” estimados neste estudo,
recorremos aos valores das correlacdes das distintas fratrias. Nos diferentes pares
de irmaos registamos resultados baixos a moderados (-0.008< r < 0.446) em
provas como o sit-and-reach, a dinamometria manual, o curl-up, 10x5, o tempo
de suspensdo na barra com bragos flectidos, salientando a importancia de factores
ambientais nao partilhados ou unicos de cada membro da fratria. Em
contrapartida, noutras provas entre fratrias do mesmo sexo e sexo distintos, a
agregacao ¢ moderada. Factores diversos podem ajudar a interpretar os resultados
encontrados nas correlagdes: (1) reduzida dimensdo amostral, ndo obstante
termos amostrado =~ 10% da populacdo escolar; este facto limita a poténcia dos
testes estatisticos e induz a presenga de um erro-padrao relativamente grande nao
permitindo que as correlagdes sejam significativamente diferentes de zero; (2)
aspectos de natureza socio-econdmica e cultural e de relagdes interpessoais
proprias desta populagdo. Por exemplo, a baixa instru¢ao das familias, diferencas

na dimensao do agregado familiar, problemas com cuidados primarios de satde,

135



insuficiéncia nutricional, hierarquia na distribui¢ao das tarefas de subsisténcia no
seio das familias em fun¢do do sexo e da idade dos sujeitos, como actividades
agricolas, pastoricia e actividades domésticas nomeadamente o cozinhar, cuidar
das criancas e carregar agua (Brun et al., 1981; Giampietro e Pimentel, 1992;
Noronha et al., 2000; Prista et al., 1997) podem condicionar os resultados da
semelhanca familiar. Por outro lado, factores de natureza bioldgica como a
incidéncia de doengas infecto-contagiosas, doencas inflamatérias e perfil
endémico da malaria da zona do estudo (Abbi et al., 1988; Brown e Konner,
1987), parecem também interferir nos niveis de agregacao observados. A estes
aspectos adiciona-se a manifestacao de diferengas sexuais nos valores da massa
corporal resultantes das alteragdes morfologicas tipicas deste intervalo etario,
salientado maiores ganhos de massa muscular nos rapazes e em maiores valores
de gordura corporal nas raparigas. Todos estes factores podem condicionar de
modo distinto o desempenho dos sujeitos nas diferentes componentes da aptidao
fisica (Malina e Bouchard, 1991), sobretudo neste grupo de Calanga. Em geral,
os resultados da presente pesquisa mostram que a variabilidade nas componentes
da aptiddo fisica das criancas e jovens de Calanga, ¢ consequéncia dum forte
efeito do ambiente ndo comummente partilhado, relacionado a um estilo de vida
proprio daquela comunidade de subsisténcia, que origina rotinas do dia-a-dia

distintos entre os membros das familias nucleares.

Conclusoes

De acordo com os resultados encontrados conclui-se que no conjunto das sete
componentes da aptiddo fisica, (1) as irmas evidenciam maior agregacao entre si
do que os irmaos ¢ irmaos de sexo oposto; (2) a relevancia dos efeitos genéticos
que governam diferencas inter-individuais fez-se sentir na flexibilidade, na
capacidade aerdbia e na forca explosiva dos membros inferiores; (3) nos restantes
fenotipos, i.e., forca dos membros superiores, forca de preensdo, resisténcia
abdominal e agilidade, os resultados sugerem que a maior por¢do da

variabilidade pode ser explicada por factores ambientais ndo transmissiveis
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dentro das familias nucleares relacionados com actividades de subsisténcia

familiar.
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IV - PARTE CONCLUSOES






Capitulo 8







Conclusoes Finais

E hoje indiscutivel a enorme importancia do papel dos genes na explicagdo da
variabilidade de uma vasta multiplicidade de fendtipos, mormente nos que se
referem ao crescimento somatico e ao desenvolvimento fisico-motor. Ao nivel
populacional, a enorme variagao inter-individual €, também, associada a grande
plasticidade de resposta aos mais distintos factores ambientais, dos quais
destacamos os habitos nutricionais, os padroes de actividade fisica e o
envolvimento fisico. Estudos com familias nucleares e em fratrias no ambito da
Epidemiologia Genética proporcionam uma oportunidade impar de compreensao
das causas subjacentes a variacdo observada em distintos tragos ou fenotipos,
como os que se referem ao crescimento somatico, ao padrao de adiposidade, ao
somatotipo e a aptidao fisica. Contudo, e tal como temos vindo a referir, nos
paises em transicdo sdcio-demografica e nutricional, e em particular nos que se
localizam na Africa Sub-Saharana, estes aspectos parecem pouco explorados e

consequentemente desconhecidos.

Alguns estudos tém-se preocupado em demonstrar a associagdao estreita entre o
crescimento somatico e desenvolvimento fisico-motor e as medidas de caracter
socio-econdmico tomadas por alguns governos, sobretudo de paises fortemente
desfavorecidos. Um dos exemplos mais claros ¢ dado pelas implicagdes das
assimetrias da distribuicdo da renda nacional no padrdo de crescimento e
desenvolvimento fisico-motor. Nos paises em transi¢do socio-demografica e
nutricional, as crises econémicas, de caracter mais ou menos ciclico, conduzem
frequentemente a um agravamento do estado nutricional e de satde das
populacdes com forte prejuizo da sua capacidade de produzir trabalho e fruir de
uma vida activa plena. Este acentuado défice socio-econdmico expressa-se com
especial enfoque no atraso no crescimento e desenvolvimento psicomotor das
criancas daqueles paises em especial nos que se localizam na Africa Sub-
Sahariana. Esta relacdo ¢ especialmente evidente nos primeiros dois ou trés anos

de vida. E neste contexto, que o segundo capitulo desta dissertagdo procurou por
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um lado, descrever os trabalhos sobre o crescimento somatico com populagdes
locais Africanas, salientado os principais problemas e resultados, e por outro
pretendeu sistematizar alguns dos aspectos relevantes da investigacdo
epidemioldgica sobre diferentes valores da composicdo corporal daquelas
populacdes, bem como perspectivar as principais avenidas de investigagao futura.
Os resultados desta panoplia de estudos salientam um défice claro nos valores
estaturais e de peso das populacdes Africanas relativamente as normas propostas
pela Organizacdo Mundial da Satde. Por outro lado, verificou-se que os valores
estaturais das criancas urbanas de estatuto socio-economico elevado sao
claramente superiores aos das criangas rurais. Estes resultados demonstram
inequivocamente o peso decisivo da influéncia de factores ambientais, como a
nutricdo e a qualidade dos servigos de saude. Pelas mesmas razdes os resultados
de estudos realizados em populagdes Mocambicanas nao sdo muito diferentes do
retrato aqui apresentado. Um outro aspecto de realce reside no uso generalizado
de normas internacionais para avaliar o estado nutricional, bem como a validade
dos pontos de corte comummente utilizados. Outrossim, € contrariamente aos
paises industrializados, observa-se, naqueles paises em transi¢do soOcio-
demografica e nutricional, uma prevaléncia da obesidade mais elevada em
familias de estatuto socio-econdmico alto. No entanto, estas populacdes tendem a
registar uma associacao entre a condicao de stunting e a obesidade, o que sugere
a hipotese da acumulacio excessiva de gordura ser uma resposta andmala apds
subnutricdo na infincia. Estas observagdes sdo sugestivas de mais estudos de
modo a compreender as causas e consequéncias destes fendmenos na nossa
espécie, em que a Epidemiologia Genética pode ser um enfoque altamente

promissor.

Na realidade Mocambicana o desconhecimento relativamente a influéncia de
factores genéticos no crescimento somatico e desenvolvimento fisico-motor
conduz, obviamente a uma lacuna na ac¢do ao nivel da satde publica, educagdo e
desporto. Neste sentido, a presente dissertagdo pretende ndo sé descrever a

magnitude da influéncia genética e ambiental num conjunto diversificado de
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fenotipos ja anteriormente descritos numa populagdo alvo bem identificada, mas
também em contribuir para a inventariagdo de problemas reais ao nivel do
crescimento somatico e desenvolvimento fisico-motor que permitam a
elaboracdo de estratégias mais adequadas de intervengdo ao nivel da saude e

educacao escolar.

Foi a partir deste quadro genérico de preocupacdes que foram tracados, de forma

global, os seguintes objectivos:

1° Determinar a magnitude da influéncia genética em diferentes indicadores
do crescimento somatico de familias nucleares de uma populagio rural

moc¢ambicana da localidade de Calanga.

O capitulo 4 procura dar resposta a este objectivo (ver Tabela 1).

Tabela 1 — Resumo dos principais resultados encontrados no estudo com familias nucleares.

Capitulo 4 Similaridade familiar em caracteristicas antropométricas numa populacio rural de
Mog¢ambique: estimativa de efeitos genéticos e ambientais

Familial clustering in somatic dimensions in rural population of Mozambique. Genetic and
environmental effects.

Conclusoes - O padrdo de correlagdes intra-familiares sugere uma influéncia distinta do envolvimento nos

diferentes elementos das familias;

- Os valores de heritabilidade mais elevadas foram registados na altura, peso, altura sentado,
pregas tricipital e perimetro de brago relaxado com valores a oscilarem entre 47% e 60%, o que

indica uma significativa influéncia genética.

2° Avaliar e descrever a relevancia de aspectos de variabilidade genética e sdcio-
cultural na composi¢io corporal, somatotipo e desenvolvimento fisico-motor de

criancas e jovens da localidade de Calanga.
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Os capitulos 5, 6 € 7 procuram aquilatar este objectivo (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Resumo dos principais resultados encontrados nos estudos com fratrias.

Capitulo 5 As semelhancas inter-fratrias nas componentes do somatétipo numa comunidade
rural Mo¢ambicana: Influéncia dos aspectos genéticos e ambientais

Heritabilities of somatotype components in a population from rural Mozambique
2

Conclusdes - Os resultados das correlagdes salientam baixos valores de associagdo em cada uma das
componentes do somatdtipo. Estes resultados sugerem eventuais distingdes no nivel de
agregacdo familiar nas diversas fratrias de irméos.

- A heritabilidade foi moderada na Endomorfia (40%); Mesomorfia (30%) e na
Ectomorfia (31%).

Capitulo 6 Padrio de adiposidade subcutinea em fratrias da populacio escolar da localidade
rural de Calanga — Mo¢ambique: Um estudo de Genética Quantitativa.

Quantitative genetic study of fat patterning in siblisps from rural Calanga,
Mozambique.

Conclusoes - Os resultados revelam que uma fatia significativa das diferengas encontradas entre
irmdos, nos varios indicadores do padrdo de adiposidade, se deve a factores genéticos;

- Ficou evidente maior agregacdo entre irmados do mesmo sexo do que entre irmaos de
SEX0 0posto.

Capitulo 7 Semelhanga fraterna nos niveis de aptidao fisica. Um estudo na populacio rural de
Calanga, Mo¢ambique

Conclusoes - As irmas evidenciam maior agregagdo entre si do que os irmdos e¢ irmaos de sexo
oposto;

- A relevancia dos efeitos genéticos fez-se sentir na no salto em comprimento sem corrida
preparatéria (60%), moderada na corrida da milha (49%) e no sit-and-reach (41%).

- No tempo de suspensdo na barra (18%), na dinamometria manual (19%), no curl up
(9%) e na agilidade 10x5 (7%), a maior porgdo da variabilidade é explicada for factores
ambientais ndo transmissiveis dentro das familias nucleares relacionados com actividades

de subsisténcia familiar.

Os resultados dos estudos empiricos parecem salientar a presenca de factores
distintos a governarem a variabilidade observada em fendtipos do crescimento
somatico, do padrao de adiposidade, somatétipo e aptidao fisica. Os genes e o
ambiente casam-se de um modo Unico para expressar a riqueza da variagdo
observada na populagao nos tragos ou fenotipos em analise. No entanto, algumas
das conclusdes retiradas devem ser consideradas com alguma parcimoénia devido
ao quadro de limitagdes e condicionalismos proprios de um trabalho desta
natureza, nomeadamente: especificidades biologicas da populagdo amostrada,

tamanho da amostra (particularmente dos progenitores), o meio ambiente (rural),
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0 estatuto socio-econdmico, o nivel cultural, e a escassez ou mesmo inexisténcia
de estudos neste dominio com populacdes dos paises em transi¢ao sécio-
demografica e nutricional. Este quadro de resultados pode ter implicacdes
importantes. Se aos factores ambientais incumbe uma parte substancial da fatia
explicativa da variabilidade observada nos fendtipos analisados, entdo ha que
questionar de forma adequada politicos, autoridades de saude e gestores da
educacao naquilo em que eles se constituem como suporte de intervengdo das
politicas educativas e de saude. A complexidade e abrangéncia do estudo teve
como consequéncia uma profusdo de resultados de inegavel interesse, embora a
informacao agora disponivel s6 possa ser devidamente avaliada e interpretada no
contexto do posterior desenvolvimento da investigacao e dos resultados que esta
vai gerar. E neste contexto que, os desafios propostos as autoridades
governamentais, aos gestores da educacdo e aos pesquisadores da area do
crescimento somatico e desenvolvimento motor se situam a varios niveis, a

saber:

1. Na urgéncia em ampliar a abrangéncia dos estudos em dominios até aqui
nao explorados, pois hd a considerar que a maior parte dos trabalhos
realizados em Mogambique se resumem a regides demarcadas, ndo se
podendo, por isso, generalizar os seus resultados considerando a uma
populacdo supostamente muito diversificada em termos ambientais,

genéticos, étnicos € socio-econdmicos.

2. Na elaboracao de normas locais no dominio do crescimento somatico ¢ da
capacidade funcional que possam ter repercussdes no pais, sobretudo no

que a Educacdo Fisica e a Pediatria dizem respeito
3. Na avaliagao do significado de indicadores bioldgicos de satde e seus

determinantes genéticos no crescimento somatico, maturagdo biologica,

composicao corporal e capacidade funcional
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4. Na realizacdo de maiores incursdes ao dominio da Epidemiologia
Genética para descortinar, num outro plano, a grandeza dos determinantes
de natureza demografico-biologica, recorrendo a delineamentos com
gémeos e familias nucleares extensas a partir de informacao longitudinal.
Como ja se referiu, devido aos niveis elevados de diversidade genética na
regido Sub-Sahariana, o estudo das populacdes africanas tem uma
importancia fundamental para a identificacdo da base genética de
caracteristicas multifactoriais. E nossa percep¢io que esta circunstancia
podera ajudar a compreender esta tematica complexa que € o crescimento
somatico, maturagdo biologica e composi¢do corporal, pela possibilidade
de cruzamento de multipla informagdo, esperando-se assim a ampliagao

do horizonte do conhecimento.

Para que a incursdo ao dominio da Epidemiologia Genética possa ser realizada
com sucesso, ¢ de forma duradoira, ¢ desejavel que os estudos a desenvolver
possam ser articulados com projectos de investigagdo com uma forte componente
multidisciplinar. Os estudos que se vém realizando em Mog¢ambique no ambito
da avaliacdo do estado de saude das criancas e jovens através de indicadores de
crescimento somadtico e desenvolvimento fisico-motor constituem uma
oportunidade unica de articulagdo com as aplicagdes da Genética Quantitativa. A
natureza epidemioldgica destes estudos, com objectivos orientados para a
comparagdo de populagdes etnicamente muito heterogénicas, separadas por
grandes extensoes territoriais, com distintos modelos de organizacdo social e
diferentes graus de urbanizacdo, mostra que as populacdes de Mocambique
podem ser vistas como um laboratorio natural da Biologia Humana em que ¢
possivel analisar as relagdes entre distintos factores que contribuem para a
resolucdo dos diferentes problemas de satde. Neste contexto, a genética
populacional constitui, pelas razdes ja discutidas, uma componente decisiva de

qualquer tentativa de integragado interdisciplinar.
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