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RESUMO

A Sindrome de Down tem como uma das caracteristicas a obesidade. Sabe-se que o
exercicio fisico praticado de forma continua pode gerar beneficios para o
emagrecimento, principalmente quando associados a dieta hipocalérica. Porém as
pessoas diagnosticas com Sindrome de Down apresentam-se com baixo nivel de
aptidao fisica. O objetivo desse estudo é conhecer sobre a obesidade na Sindrome
de Down, além de associa-la a préatica de exercicios fisicos/atividade fisica. Para isso
foi desenvolvida uma revisdo de literatura sobre a Sindrome de Down e obesidade.
Inicialmente foram encontradas 1.092 publica¢des, considerando somente o periodo
entre 2010 e 2021. Apos a andlise inicial dos titulos dos trabalhos, foram separados
91 artigos, que apOs a leitura do resumo chegou-se a 39 artigos para analise.
Concluiu-se que, nao somente influéncias genéticas, mas também fatores
comportamentais se destacam para a maior prevaléncia da obesidade na Sindrome
de Down. Dentre os fatores comportamentais, acredita-se que o comportamento
sedentario possui um fator de destaque para o desenvolvimento da obesidade e
fatores como falta de motivacdo e de interacdo social contribuem para esse
comportamento sedentario, acentuando alteracbes musculoesqueléticas ja presentes
nessa populacdo. Além disso, ressalta-se a necessidade da quebra de um ciclo de
comportamento: obesidade + alteracdes musculoesqueléticas = dificuldade para
realizar atividades diarias e exercicios fisicos, resultando em mais obesidade e

problemas relacionados a ela.

Palavras-chave: Sindrome de Down e obesidade, sindrome de Down e exercicio

fisico, sindrome de Down e atividade fisica.



ABSTRACT

One of the characteristics of Down Syndrome is obesity. It is known that physical
exercise practiced continuously can generate benefits for weight loss, especially when
associated with a low-calorie diet. However, people diagnosed with Down Syndrome
present themselves with a low level of physical fitness. The objective of this study is to
know about obesity in Down Syndrome, in addition to associating it with the practice of
physical exercise/physical activity. For this, a literature review on Down Syndrome and
obesity was developed. Initially, 1,092 publications were found, considering only the
period between 2010 and 2021. After the initial analysis of the titles of the works, 91
articles were separated, and after reading the abstract, 39 articles were analyzed. It
was concluded that not only genetic influences, but also behavioral factors stand out
for the higher prevalence of obesity in Down Syndrome. Among the behavioral factors,
it is believed that sedentary behavior has a prominent factor in the development of
obesity and factors such as lack of motivation and social interaction contribute to this
sedentary behavior, accentuating musculoskeletal changes already present in this
population. In addition, the need to break a cycle of behavior is highlighted: obesity +
musculoskeletal changes = difficulty in performing daily activities and physical

exercise, resulting in more obesity and related problems.

Keywords: Down syndrome and obesity, down syndrome and physical exercise, down

syndrome and physical activity.
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RESUMO

A Sindrome de Down tem como uma das caracteristicas a obesidade. Sabe-se
que o exercicio fisico praticado de forma continua pode gerar beneficios para o
emagrecimento, principalmente quando associados a dieta hipocalérica. Porém
as pessoas diagnosticas com Sindrome de Down apresentam-se com baixo nivel
de aptidao fisica. O objetivo desse estudo é conhecer sobre a obesidade na
Sindrome de Down, além de associa-la a pratica de exercicios fisicos/atividade
fisica. Para isso foi desenvolvida uma revisdo de literatura sobre a Sindrome de
Down e obesidade. Inicialmente foram encontradas 1.092 publicactes,
considerando somente o periodo entre 2010 e 2021. Apos a analise inicial dos
titulos dos trabalhos, foram separados 91 artigos, que apos a leitura do resumo
chegou-se a 39 artigos para analise. Concluiu-se que, ndo somente influéncias
genéticas, mas também fatores comportamentais se destacam para a maior
prevaléncia da obesidade na Sindrome de Down. Dentre os fatores
comportamentais, acredita-se que o comportamento sedentario possui um fator
de destaque para o desenvolvimento da obesidade e fatores como falta de
motivacdo e de interacdo social contribuem para esse comportamento
sedentario, acentuando alteracdes musculoesqueléticas ja presentes nessa
populacdo. Além disso, ressalta-se a necessidade da quebra de um ciclo de
comportamento: obesidade + alterac6es musculoesqueléticas = dificuldade para
realizar atividades diarias e exercicios fisicos, resultando em mais obesidade e
problemas relacionados a ela.

Palavras-chave: Sindrome de down e obesidade, sindrome de down e exercicio
fisico, sindrome de down e atividade fisica.

ABSTRACT

One of the characteristics of Down Syndrome is obesity. It is known that physical
exercise practiced continuously can generate benefits for weight loss, especially
when associated with a low-calorie diet. However, people diagnosed with Down
Syndrome present themselves with a low level of physical fithess. The objective



of this study is to know about obesity in Down Syndrome, in addition to
associating it with the practice of physical exercise/physical activity. For this, a
literature review on Down Syndrome and obesity was developed. Initially, 1,092
publications were found, considering only the period between 2010 and 2021.
After the initial analysis of the titles of the works, 91 articles were separated, and
after reading the abstract, 39 articles were analyzed. It was concluded that not
only genetic influences, but also behavioral factors stand out for the higher
prevalence of obesity in Down Syndrome. Among the behavioral factors, it is
believed that sedentary behavior has a prominent factor in the development of
obesity and factors such as lack of motivation and social interaction contribute to
this sedentary behavior, accentuating musculoskeletal changes already present
in this population. In addition, the need to break a cycle of behavior is highlighted:
obesity + musculoskeletal changes = difficulty in performing daily activities and
physical exercise, resulting in more obesity and related problems.

Keywords: Down syndrome and obesity, down syndrome and physical exercise,
down syndrome and physical activity.

RESUMEN

Una de las caracteristicas del sindrome de Down es la obesidad. Se sabe que el
ejercicio fisico practicado de forma continua puede generar beneficios para la
pérdida de peso, especialmente cuando se asocia a una dieta hipocal6rica. Sin
embargo, las personas diagnosticadas con sindrome de Down presentan un bajo
nivel de aptitud fisica. El objetivo de este estudio es conocer la obesidad en el
Sindrome de Down, ademas de asociarla con la practica de ejercicio fisico /
actividad fisica. Para ello, se desarrollé una revision de la literatura sobre el
sindrome de Down y la obesidad. Inicialmente se encontraron 1.092
publicaciones, considerando solo el periodo comprendido entre 2010 y 2021.
Tras el analisis inicial de los titulos de los trabajos se separaron 91 articulos y
tras la lectura del resumen se analizaron 39 articulos. Se concluy6 que no solo
las influencias genéticas, sino también los factores conductuales destacan por la
mayor prevalencia de obesidad en el Sindrome de Down. Entre los factores
conductuales, se cree que el sedentarismo tiene un factor destacado en el
desarrollo de la obesidad y factores como la falta de motivacién y la interaccion
social contribuyen a este comportamiento sedentario, acentuando los cambios
musculoesqueléticos ya presentes en esta poblacion. Ademas, se destaca la
necesidad de romper un ciclo de conducta: obesidad + alteraciones
musculoesqueléticas = dificultad para realizar las actividades diarias y el ejercicio
fisico, lo que se traduce en mas obesidad y problemas relacionados.

Palabras clave: sindrome de Down y obesidad, sindrome de down y ejercicio
fisico, sindrome de down y actividad fisica.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down € a cromossomopatia mais comum da espécie
humana, sendo uma das poucas em que existe a possibilidade de n&do haver
aborto espontaneo (KORZMA, 2007; CARNEIRO, 2008). As especificidades que
caracterizam tal sindrome acontecem em funcdo de uma falha no processo de
divisdo celular da formagéo fetal, conhecido como n&o-disjungao, no qual um
cromossomo sobressalente se une ao par de cromossomos numero 21 nas
células do organismo, constituindo uma situacao classificada como trissomia 21
(KORZMA, 2007; CARNEIRO, 2008).

De acordo com o ultimo senso do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica), publicado em 2021, cerca de 300 mil pessoas tém Sindrome de
Down, que corresponde a uma boa parcela dos mais de 45 milhdes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia mental ou fisica (IBGE, 2021). As pessoas
diagnosticadas com essa sindrome pertencem a uma populagcdo impar, com
caracteristicas fenotipicas diferenciadas, nas quais se observam prevaléncias de
excesso de massa corporal e obesidade superiores as verificadas em
populacdes adultas saudaveis (MARTINS, SILVA e SANTOS, 2006). Também
se observam alteracbes metabdlicas que as tornam mais propicias ao
surgimento de enfermidades relacionadas ao estado nutricional (SOARES, et al.,
2004).

Ja foram enumerados mais de 50 sintomas fisicos caracteristicos em
pessoas diagnosticas com Sindrome de Down, levando a algumas dificuldades
no dia a dia. Dentre tantas, destacamos as dificuldades que mais impactam
diretamente na prética de atividade fisica, sendo elas a déficit na coordenagéo
motora geral e fina, hipotonia muscular, a mobilidade acentuada das duas
vértebras cervicais C1 e C2, chamada de Instabilidade Atlantoaxial (ARRUDA e
ALENCAR, 2018), que devem ser levadas em consideragdo no momento da
pratica de exercicios, tomando um extremo cuidado com atividades que
envolvam rolamentos, cabeceios e etc., ou seja, aqueles movimentos que podem
provocar lesdes a esse nivel.

A mudanca no estilo de vida é comprovadamente eficaz no manejo da
obesidade e é a primeira linha de tratamento recomendada para estes pacientes,
por ser uma abordagem segura com um impacto significativo na reducdo do
indice de Massa Corporal. Entretanto, como esta medida tem impacto acentuado
na rotina da crianca/adolescente, com a incluséo da pratica de exercicios fisicos,
adocao de uma dieta balanceada, controle do tempo de tela e da qualidade de
sono, a adesdo a longo prazo desses habitos é baixa. (SEO et al., 2019;
BASSOLS et al., 2019). No caso da pessoa diagnosticada com de Sindrome de
Down, quando esse ajuste acontece pelo incremento do gasto energético, por
meio do exercicio fisico, observam-se também melhorias funcionais que tornam
o individuo menos dependente de cuidados alheios (MARQUES e NAHAS,
2003).

Com base nas informacdes acima, para além do citado por Gomes (2000),
que coloca que o professor/profissional de Educacgéo Fisica, atuante na area de
Educacdo Especial, deva criar um processo de ensino aprendizagem que
direcione a sua pratica voltada para o aluno na sua totalidade, proporcionando o
conhecimento de seu corpo e levando-o a usa-lo como instrumento de expresséao
consciente, na busca de sua independéncia e satisfacdo de suas necessidades,
entende-se que o trabalho desse profissional deva também proporcionar um



meio para o cuidado com a sua saude, especialmente pensando na obesidade
e 0s problemas associadas a essa doenca. Com isso, esse estudo, tem como
objetivo conhecer a obesidade nos individuos portadores da Sindrome de Down,
além de relacionar com a pratica de exercicio fisico.

METODOLOGIA

O estudo constitui-se em uma analise das pesquisas sobre artigos
relacionados a sindrome de Down e obesidade. Para a realizagdo das buscas
utilizou-se artigos académicos produzidos nos ultimos onze anos (2010-2021).
As plataformas de busca e pesquisa foram o Scielo e PUBMED, utilizando as
seguintes combinacdes de descritores: Sindrome de Down e obesidade,
Sindrome de Down e exercicio fisico, Sindrome de Down e atividade fisica.

Inicialmente foram encontradas 1.092 publicacdes, considerando
somente o periodo entre 2010 a 2021. Esse resultado nos leva a reafirmar a
importancia do tema sindrome de Down e obesidade. Desse ponto, foi analisado
o titulo dos trabalhos encontrados, como uma primeira triagem, separando 91
artigos de acordo com a relacao do titulo com o tema de interesse. Desses, foram
separados 37 artigos, apos a leitura dos resumos, verificando a aproximacao do
conteudo desses trabalhos com o objetivo descrito anteriormente para esse
estudo (Tabela 1) e o (Quadro 1):

Tabela 1 - Produgdes académicas sobre “Sindrome de down e obesidade.

BANCO DE DADOS QUANTIDADE DE
TRABALHOS RESUMOS A?I\ﬂ(égﬁ'A\'A
(2015 — 2021) ENCONTRADOS
Scielo 18 13 11
PUBMED 1.074 78 08
TOTAL 1.092 91 39

Fonte: elaborada por Diégo Daniel Pereira



Quadro 1 - Artigos selecionados nesta pesquisa.
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AUTOR E ANO

OBJETIVO

AMOSTRA/METODOLOGIA

RESULTADO

(MARQUES e
NAHAS, 2003)

O obijetivo deste

a qualidade de
vida de pessoas
portadoras de SD,
com mais de 40
anos, do Estado

estudo foi verificar

de Santa Catarina.

Foram identificados 101
sujeitos nessa condicao.
Selecionou-se uma amostra
de 30 sujeitos (15 homens e
15 mulheres), para
entrevista domiciliar com um
parente. Utilizou-se um
peddmetro para verificar o
numero de passos durante
trés dias da semana.

A partir dos resultados
apresentados e de
acordo com as questdes
gue orientaram este
estudo, pode-se concluir
que o nivel
socioecondmico néo é
uma variavel
discriminante quanto a
pratica de AF, pois a
maioria dos sujeitos
encontram-se em
classes econémicas
baixas (C e D).

(MARTINS,
SILVA e
SANTOS, 2006)

Este estudo
procurou
caracterizar uma
amostra de
individuos da
populacao
portuguesa
portadora de
Sindrome down,
quanto a
composicao
corporal, segundo
0 género e a idade

A amostra foi constituida por
104 individuos com
Sindrome de Down com
idades compreendidas entre
0s 18 e 47 anos.

Na populagéo adulta
com Sindrome de Down
avaliada neste estudo
ndo foram encontradas
diferencas significativas
relativamente ao IMC
entre as diferentes
faixas etarias e géneros.

(THEODORO E
BLASCOVI-
ASSIS, 2009)

O objetivo do
estudo foi
identificar a
ocorréncia de
sobrepeso e
obesidade em
adolescentes com
sindrome de
Down e
estabelecer

relacdes com
alteracdes
hormonais,
cardiopatias
diagnosticadas e
alimentacéo.

Participaram do estudo 40
adolescentes com Sindrome
de Down e suas respectivas
maes.

N&o houve relacdo
direta entre o excesso
de peso e a presenga
de cardiopatia. A
combinagé&o de diversos
fatores pode interferir no
ganho de peso nos
adolescentes com
Sindrome de Down,
destacando-se as
alteragc6es metabolicas
como o hipotireoidismo
e a presenca de busca
compulsiva por
alimentos.




11

(COWLEY., et
al, 2010)

Este estudo foi
conduzido para
examinar a
relacdo entre o
desempenho
cronometrado em
tarefas funcionais
da vida diariae a
idade, a forca
isométrica do
joelho e o pico da
capacidade
aerébia em um
grupo de
individuos com
Sindrome de
down.

Analises de regressao
multipla foram realizadas
para examinar a relagéo
entre o desempenho da
tarefa cronometrada e a

idade, a forca isométrica do
joelho e o pico da
capacidade aerdbia.

Os modelos de
regressdo multipla
explicaram 11-29% da
variancia no
desempenho da tarefa
cronometrada. A forga
extensora do joelho foi a
variavel mais influente
na previsao do
desempenho da tarefa
cronometrada A idade
nao foi um preditor
significativo do
desempenho da tarefa
cronometrada.

(DAL BOSCO,

SCHERER e

ALTEVOGT,
2011)

Verificar a
prevaléncia e
sobrepeso e
obesidade de

pacientes
portadores de
Sindrome de

Down das escolas
de Educacéo
Especial do Vale
do Taquari/RS.

O estudo realizado foi do
tipo transversal, realizado
com 46 individuos entre 2 e
50 anos, contemplando,
exclusivamente, portadores
de Sindrome de Down que
frequentavam a escola
especializada de cada
cidade e cujos pais
autorizaram a participagéo
na pesquisa assinando o
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Houve maior
prevaléncia de eutrofia
entre os individuos na
faixa etaria de 2 a 18

anos. Ja entre os
adultos houve uma
maior prevaléncia de
obesidade, sugerindo
que, conforme aumenta
a idade, aumentam
também as chances
dessa populagéo
apresentar aumento de
peso.

(MCKELVEY., et
al, 2013)

Para entender
melhor a etiologia
da osteoporose na

Sindrome de
Down (SD),
medimos a

densidade 6ssea
por absorciometria
de raios-X de
dupla energia
(DXA) e
marcadores
bioquimicos
circulantes de
formacéo e
reabsorgdo 6ssea
em uma coorte de

30 adultos com

Sindrome de

Down residentes
na comunidade.

Dezessete homens e 13
mulheres acompanhados na
Clinica de Sindrome de
Down da Universidade de
Arkansas foram avaliados
por DXA para estimar a
DMO e submetidos a
flebotomia para medir o pré-
peptideo N-terminal intacto
do pro colageno tipo 1
(P1NP) sérico para avaliar a
formagédo 6ssea e 0
peptideo C-terminal sérico
de colageno tipo | (CTx)
para avaliar a reabsorcéo
Ossea.

Sete das 13 mulheres
com DS e 12 dos 17
homens com DS tinham
baixa massa 0ssea em
um dos locais medidos
(z £-2,0). Quando os
dados foram agrupados
por idade, os homens
apresentaram
osteopenia aparente
mais cedo do que as
mulheres. O P1NP
médio no grupo normal
foi 19,2 £ 5,2 ng / ml vs.
2,2+0,9ng/ mlno
grupo DS (P =
0,002). Os niveis
séricos de CTx no grupo
normal foram 0,4 £ 0,1
ng/mlvs.0,3+0,1ng/
ml (P = 0,369).
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(DEFILIPO., et
al, 2015)

Determinar a
prevaléncia de
instabilidade
atlantoaxial em
criangas com
sindrome de
Down e verificar a
associacgéo entre
a instabilidade
atlantoaxial e a
presenca de sinais
e sintomas desta
alteracao

Estudo transversal que
avaliou 21 criancas com
sindrome de Down com
idade entre 3 e 5 anos.

A prevaléncia de
instabilidade atlantoaxial
na populacéo estudada
foi de 9,5%. Nao foi
verificada, pelo
teste Qui-
quadrado, associagao
estatisticamente
significativa entre os
sinais sugestivos e a
presenca de
instabilidade atlantoaxial
(p-valor>0,05)

(MODESTO,, et

O objetivo do
presente estudo
foi verificar os
efeitos de um
programa de
intervencao de 12
semanas de

Divididos em trés grupos:
treinamento aerdbio,
resistido e grupo controle.
Contou com 41 sujeitos,
com idade média de 15,4
(x2,9) anos. Foram

Os resultados
encontrados no
presente estudo
demonstram que o
programa de
treinamento aerébio de
12 semanas se
mostrou mais efetivo
quando comparado ao
treinamento resistido

al, 2015) treinamento . S . no que diz respeito as
aerobio e resistido rgallza_das EIEESES (6 © variaveis relacionadas
sobre a forca pos-treinamento, com testes a composicao corporal
muscular de be 1'RM o9 [EMERE GG (IMC e Circunferéncia
adolescentes com CEUISTE CUESOIE, 6 Abdominal), porém
. preensdo manual. ’
sindrome de ambos 0s grupos
Down. apresentaram melhoras
nos niveis de forca de
membros inferiores e
superiores.
A amostra foi composta
O objetivo deste por36 individuos d_ivididos No_ presepte e_s_tudo
estudo foi analisar em: Grupo Exp_er_|mental foi possivel \_/er|f|car
e comparar o perfil (GE) com _18 sujeitos com que _h_ouv_e diferenca
L SD (média de idade de significativa entre os
(PRADO., et al, antropometrico e ~
2015) postural de 15,16+3,51 anos) e um grupos em relacdo ao
adolescentes com Grupo _Contfole (GC) com 18 IMC/Jdade eas
Sindrome de |nd|V|d.uos com alteracdes posturais
Down desenvolvimento tipico observadas na vista

(média de idade de
13,05+2,26 anos).

anterior.
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(QUEIROZ., et
al, 2016)

Esse estudo teve
como objetivo
avaliar o estado
nutricional e os
habitos
alimentares de
portadores de
Sindrome de
Down em
instituic6es do
agreste de
Pernambuco.

Trata-se de um estudo
transversal de carater
observacional realizado com
individuos de ambos os
sexos e de idade entre 2
anos e 45 anos,
contemplando,
exclusivamente, portadores
de Sindrome de Down. Foi
utilizado um formulario
padronizado para a coleta
de dados socioecon6micos,
antropomeétricos e consumo
alimentar.

Na amostra analisada
foi observado excesso
de peso em 100% dos
adultos e 80% das
criangas e
adolescentes, mesmo
apresentando
caracteristicas
satisfatorias como a
funcao intestinal
preservada, alta
ingestao hidrica e
pratica de exercicios
fisicos, além disso,
notou-se um bom grau
de escolaridade do
responséavel e que os
mesmos faziam o
consumo de uma dieta
balanceada, o que ndo
justifica o estado
nutricional prevalente.

(BARROSO,
2017)

Avaliar a
associacao da
obesidade central
com a incidéncia
de doencas e
fatores de risco
cardiovascular.

Foram analisados o estado
nutricional, os exames
laboratoriais (perfil lipidico e
glicemia) e o uso de anti-
hipertensivos. Os
participantes foram
estratificados em grupos em
relacdo a presenca ou a
auséncia dos seguintes
fatores de risco: diabetes,
hipertenséo e dislipidemia.

Nao foi encontrada
associacéo significativa
entre o indice de massa

corporal e
circunferéncia
abdominal com os
achados de
hipertenséo, diabetes e
dislipidemia.

(BASSOLS., et
al, 2019)

O tratamento de
longo prazo (24
meses) com
doses mais baixas
de metformina
(850 mg/dia)
normaliza as
anormalidades
enddcrino-
metabdlicas,
melhora a
composicao
corporal e reduz a
espessura da
intima-média da
carétida (cem) em
pré-pubere e
criangcas com
puberdade
precoce com
obesidade.

Parametros clinicos,
bioguimicos (insulina,
lipidios, leptina e proteina C
reativa de alta sensibilidade
[hsCRP]) e de imagem
(composicgéo corporal
[absorciometria de raio-X de
energia dupla e imagem por
ressonancia magnétical),
bem como cIMT
(ultrassonografia) foram
avaliados no inicio do
estudo e aos 6, 12 e 24
meses.

Nenhuma mudanca na
sensibilidade a insulina
(HOMA-IR) ou efeitos
adversos foram
detectados.
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(SEOQO,, et al,
2019)

O objetivo foi
desenvolver um
programa de
intervencao
multidisciplinar no
estilo de vida
direcionado a
criancas e
adolescentes com
obesidade
moderada a grave
e avaliar os efeitos
adicionais da
intervencdo com
exercicios quando
comparada aos
cuidados
habituais.

No geral, os 103
participantes inscritos
tinham =85° percentil de
idade e indice de massa
corporal especifico do sexo
(IMC).

Dos 103 participantes,
38,8% eram meninas,
34,0% apresentavam
obesidade grave, 80,6%
tinham IMC = 97°
percentil para idade e
sexo e a média de idade
dos participantes era de
12,56 = 1,96 anos. N&o
houve diferencas
significativas na
proporcéo de obesidade
grave (31,0% versus
40,6%, p =0,34) e na
proporgao de IMC 297°
percentil para idade e
sexo (81,7% versus
78,1%, p = 0,67) entre
cuidados habituais e
exercicios grupos no
inicio do estudo.

(BRAGA,, et al
2020)

Compreender a
atuacéo de
enfermeiros

voltada para a

obesidade na

Unidade Basica

de Saude.

Pesquisa fenomenoldgica
que entrevistou 12
enfermeiros de um

municipio de Minas Gerais.
Os depoimentos foram
organizados em categorias e
analisados segundo a
fenomenologia social de

Alfred Schiitz e literatura

relacionada a tematica.

Emergiram categorias
gue expressam a
atuacao dos
enfermeiros em relacéo
a prevencao e ao
controle da obesidade:
“Orientagdes sobre
hébitos saudaveis de
vida”, “Barreiras a
atuagao do enfermeiro”
e “Voltar-se
especificamente para a
obesidade

Fonte: elaborada por Diégo Daniel Pereira

DESENVOLVIMENTO

Sindrome de Down e Obesidade

A Sindrome de Down é uma alteracdo genética caracterizada pela
presenca de um filamento a mais no cromossomo extra no par 21, na qual o
portador apresenta uma série de alteracdes fenotipicas, dentre elas fisicas e
mentais especificas. Sua incidéncia é de 1 para cada 800 nascidos vivos, sendo
gue so no Brasil surgem cerca de 8.000 casos novos ao ano. Além disso, sabe-
se que dentro da populagéo portadora de comprometimento intelectual, cerca de
18% sé&o portadoras da Sindrome de Down (QUEIROZ et al., 2016).

Pessoa diagnosticadas com essa Sindrome, geralmente apresentam
sinais caracteristicos, como rosto achatado, nariz pequeno e achatado, grau
variavel de hipotonia muscular e frequentemente baixa estatura, além de 5%
apresentarem ainda anormalidades gastrintestinais. Podem também apresentar
boca pequena, lingua protusa e dificuldades de degluticdo, que influenciam de
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maneira direta na alimentacdo desse individuo. Essas caracteristicas podem
favorecer escolhas alimentares limitadas e monoétonas, resultando em um padrao
alimentar comprometido. Tais alteragbes anatdmico-estruturais resultam em
dificuldades na prética alimentar, o que podera influenciar no seu estado
nutricional (DAL BOSCO, SCHERER e ALTEVOG, 2011; QUEIROZ et al., 2016).
Além disso, a populacdo com Sindrome de Down, em geral, apresenta um perfil
caracteristico de excesso de peso e taxas de obesidade superiores as
verificadas em populacdes adultas saudaveis, ou seja, IMC igual ou superior a
25kg/m (REIS, 2017).

Por seus efeitos negativos diretos na saude, somados aos efeitos indiretos
resultantes de doengas crdnicas associadas a méa nutricdo, a obesidade
representa uma carga dupla para os sistemas de saude (NILSON et al., 2020).
O aumento do consumo de alimentos ultra processados em diversas regioes,
inclusive na América Latina, e 0 excesso de sédio, gorduras e acucares nas
dietas, representam um desafio as politicas de saude como causas diretas de
doencas crbnicas (NILSON et al., 2020).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) sdo a principal causa
de morte e de adoecimento no mundo, representando uma grande carga para 0s
sistemas de saude, as sociedades e as economias nacionais (AFSHIN et al.,
2019; NILSON et al., 2020). Nesse sentido, a Década de Acao sobre a Nutricdo
das NagbGes Unidas (2016-2025) convocou o0s paises membros a se
comprometerem com o enfrentamento de todas as formas de ma nutricdo, com
destaque para desnutricdo, caréncias nutricionais especificas, sobrepeso,
obesidade e DCNTs associadas a alimentacao, inclusive hipertenséo arterial e
diabetes mellitus (UN GENERAL ASSEMBLY, 2018; NILSON et al., 2020).

A obesidade ¢é definida como excesso de gordura corporal, resultante do
desequilibrio crénico entre consumo alimentar e gasto energético, que vem
crescendo anualmente e adquirindo proporcdes alarmantes (BARROSO et al.,
2017). A Organizagdo Mundial da Saude aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de salde publica no mundo. De acordo com dados do IBGE
publicados em 2020, uma em cada quatro pessoas maiores do que 18 anos de
idade no Brasil estava obesa, o equivalente a 41 milh6es de pessoas. Ja o
excesso de massa corporal atingia 60,3% da populacdo maior do que 18 anos
de idade, o que corresponde a 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% das
mulheres e 57,5% dos homens.

A obesidade, na 102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), foi classificada como uma patologia enddécrina, nutricional e metabdlica.
Para a realizacdo do seu diagnostico, em grandes amostras populacionais, €
indicado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o uso do indice de Massa
Corporal (IMC), com a utilizagdo da formula IMC= peso (kg)/alturaz (cm),
resultando nas seguintes classificagbes: IMC 18-25 (normal); IMC 25-30
(sobrepeso); IMC 30-35 (obesidade grau I); IMC 35-40 (obesidade grau II); IMC
>40 (obesidade grau Ill) (MELO et al, 2020). Trata-se de um problema de saude
complexo e de dificil enfrentamento, pois apresenta etiologia com multiplos
fatores como as condi¢cdes genéticas, que podem favorecer desequilibrios
energeéticos. Além disso, os fatores ambientais como os relacionados a uma
elevada ingestdo de alimentos processados, de baixo custo e de grande
concentracao energética e a baixa pratica de atividades fisicas, contribuem para
um balanco energético positivo (BRAGA et al., 2020).
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Dentre os acompanhamentos terapéuticos necessarios para as pessoas
diagnosticas com Sindrome de Down, um cuidado maior com a questéo nutricional
também se faz muito necessario. Além disso, seu tecido muscular apresenta
hipotonia (diminuicdo do tdnus muscular) e essa condi¢cdo pode afetar inclusive o
sistema digestivo (RELIAGRE, 2020), influenciando no peristaltismo, movimento
natural desse 0rgéo, que € fundamental no processo de digestédo dos alimentos. As
pessoas com Sindrome de Down possuem essa forga de movimento reduzida, por
conta disso, o alimento fica mais tempo nesse Orgdo e desta forma é mais
aproveitado pelo organismo (RELIAGRE, 2020).

Além disso, no outro lado da equacao do equilibrio energético, a Hipotonia
faz com que o gasto energético diario seja menor, além de ser observado exercicios
e atividades fisicas sdo menos intensos para essa populacéo (RELIAGRE, 2020).
Segundo Reliagre (2020), como se gasta menos calorias e se absorve mais
nutrientes, € comum que as pessoas diagnosticadas com Sindrome de Down
apresentem sobrepeso e “prisdo de ventre”. Deste modo, a educacao alimentar é
uma necessidade para que as criancas aprendam a se alimentar da maneira
adequada, podendo evitar problemas no futuro e tranquilizar as familias. Segundo
esse mesmo autor, a alimentacdo deve seguir 0os principios de uma alimentacéo
saudavel, como por exemplo: Uma dieta fracionada ao longo do dia para evitar
exageros, deve-se estimular uma mastigacdo mais assidua e a ingestdo de
alimentos de uma maneira ndo tdo apressada, os pais e familiares devem
proporcionar um ambiente calmo para que a crianca se tranquilize e etc.
(RELIAGRE, 2020).

Somam-se a esses fatores 0s costumes sociais e culturais que
influenciam na ingestao de alimentos prejudiciais, bem como na falta de atividade
fisica, resultando no excesso de massa corporal (BRAGA et al., 2020). A
guantidade de criancas e adolescentes obesos ou com massa corporal elevada
em 2013, alcancou aproximadamente 42 milhdes. Se a situacdo de elevacéo
permanecer igual ao longo dos anos, o niumero de criangas no mundo com
excesso de massa gorda aumentara para 70 milhdes até 2025 (ALMEIDA et al.,
2020).

Com base nos dados levantados no estudo de THEODORO e BLASCOVI-
ASSIS (2009), a presenca de cardiopatias parece néo ter se mostrado fator
decisivo no desenvolvimento dos quadros de sobrepeso e obesidade em
adolescentes com Sindrome de Down. Ja as alteracBes de tireoide — o
hipotireoidismo especificamente — exercem influéncia no desenvolvimento dos
guadros de sobrepeso e obesidade.

Frente a essas consideracdes, pode-se afirmar que os fatores etiolégicos
da obesidade, para pessoas com ou sem a Sindrome de Down, mostram-se
semelhantes, embora os individuos diagnosticados com Sindrome de Down
possuam maior predisposi¢cao ao ganho de massa corporal em razdo da maior
incidéncia de alteracbes metabdlicas — especificamente o hipotireoidismo — que
potencializam o fator de risco nessa populagdo (THEODORO e BLASCOVI-
ASSIS, 2009).

Os disturbios do desenvolvimento presentes nas pessoas diagnosticadas
com Sindrome de Down caracterizam-se pelo atraso global do desenvolvimento,
incluindo as alteragBes cognitivas e musculoesqueléticas (RODRIGUES et al.,
2010). As alteracdes ortopédicas podem resultar da hipotonia muscular
associada a hiper flexibilidade das articulagdes e frouxiddo ligamentar congénita.
Além disso, especificamente a escoliose esta presente em cerca de 50% dos
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casos, sendo encontrada com mais frequéncia naqueles que possuem
problemas cardiacos congénitos associados. Dentre as alteracdes posturais
mais comuns, tem-se a dos membros inferiores, o geno valgo, que pode ser
agravado pela obesidade (RODRIGUES et al., 2010).

A maior incidéncia da obesidade nas pessoas diagnosticadas com
Sindrome de Down, associada as alteraces musculoesqueléticas observadas,
tem proporcionado um aumento na incidéncia de variados problemas
ortopédicos nessa populacdo (PRADO et al., 2015). Caso ndo apresente
diagnostico nos estagios iniciais, estas alteracdes ortopédicas, tornam-se
irreversiveis e graves na idade adulta (MOLINARI e MASSUIA, 2010; PRADO et
al., 2015), as quais afetam negativamente a eficiéncia da musculatura envolvida
e podem desencadear dor e outras condicdes musculoesqueléticas patologicas
e nada estéticas (PRADO et al., 2015).

Assim, faz-se necessaria 0 uso de avaliacdo especifica, para que se
possa mensurar os desequilibrios e planejar um tratamento/treinamento
especifico para cada individuo, pois o objetivo desta analise € visualizar e
determinar segmentos corporais que possam estar desalinhados para evitar ou
diminuir a probabilidade e o progresso dessas altera¢des antes que se tornem
irreversiveis e ocasionem outros distarbios (PRADO et al., 2015).

Vérias outras alteracdes neuromusculares e osteoarticulares sdo comuns
a essa sindrome, destacando-se a hipotonia muscular, diminuicdo de forca,
frouxidao ligamentar e hipermobilidade articular. Dentro desse quadro destaca-
se muito a hiper frouxidao ligamentar e a hipotonia generalizada que contribuem,
dentre outros problemas, para a alteracdo do alinhamento no segmento
atlantoaxial (DEFILIPO et al., 2015). A instabilidade atlantoaxial € definida como
uma maior mobilidade da primeira vértebra cervical, o atlas, sobre a segunda, o
axis. A relacao entre a sindrome de Down e esta alteracao foi descrita por Spitzer
em 1961 (DEFILIPO et al., 2015).

Na maioria dos casos a instabilidade atlantoaxial ocorre de forma
assintomatica, sendo que apenas 1% a 2% dos individuos com esta alteracao
apresentam os sinais e sintomas de comprometimento neuroldgico secundario a
compressdo medular, tais como, fadiga facil, dificuldade em deambular,
alteracdes da marcha, dor na regido do pescoco, diminuicdo da mobilidade
cervical, torcicolo, déficits sensoriais, espasticidade, entre outros (DEFILIPO et
al., 2015).

A alteragdo no alinhamento do segmento atlantoaxial pode estar
associada a dor, transtornos neuroldgicos, compressao medular alta e, em
alguns casos, pode ocasionar morte subita. Embora na maioria dos individuos
diagnosticados com Sindrome de Down, a instabilidade atlantoaxial seja tratada
de forma conservadora e acompanhada periodicamente, em algumas situacdes
nas quais existem alteracbes neuroldgicas, a indicacdo cirargica se faz
necessaria (DEFILIPO et al., 2015).

E imprescindivel que os profissionais de salde e em especial 0s
profissionais de Educacdo Fisica, se preocupem com a presenca desta
alteracao, ja que a pratica de atividades fisicas que exijam flexao cervical forcada
pode ocasionar sub luxacédo ou luxacdo das veértebras, podendo resultar em
compressdo da medula espinhal. Deste modo, especialmente as com evidéncias
de instabilidade atlantoaxial, devem ser submetidas rotineiramente a
acompanhamento radiografico da coluna cervical antes de liberadas para a
pratica de esportes (DEFILIPO et al., 2015).
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Além disso, faz se necesséario um programa educacional destinado aos
profissionais de saude, em especial Fisioterapeutas e profissionais de Educacéo
Fisica, para conscientizacdo das condutas terapéuticas, a fim de evitar os
manuseios ou posicionamentos que possam proporcionar algum risco para a
crianca durante o tratamento/treinamento (DEFILIPO et al., 2015).

Atividade/Exercicio fisico, Sindrome de Down e Obesidade

DUARTE, COSTA e GORLA (2017) abordam em sua obra com o tema,
atividade fisica para criancas e adolescentes com Sindrome de Down, que o
debate central ndo € o que se deve ensinar, mas qual o enfoque que se deve ter
no processo de ensino-aprendizagem e como transmitir as informacdes de modo
que possam ser assimiladas com maior facilidade. Criangas diagnosticadas com
Sindrome de Down tendem a se concentrar em fatores pessoais, enquanto 0s
pais se concentram em fatores familiares, sociais e de politicas e programas.
Normalmente essas criancas se envolvem em menos atividades fisicas em
comparagao com seus colegas tipicamente em desenvolvimento. De um modo
geral, pessoas com o diagnéstico de Sindrome de Down apresentam déficits na
aptidao fisica, o que por vezes acaba reduzindo a participacdo em programas de
atividade fisica e de lazer (COWLEY et al., 2010; MODESTO et al., 2015).

A participacéo regular em atividades fisicas, das criangas, incluindo as
pessoas com deficiéncia, pode proporcionar melhoria na composicéo corporal,
na saude Ossea, na salude psicologica, podendo promover um maior
engajamento social. Sendo assim, existem beneficios terapéuticos adicionais
para a participagdo em atividades regulares para criangas com deficiéncia
(SHIELDS e SYNNOT, 2016; DUARTE, COSTA e GORLA, 2017). Muitas vezes,
0 atraso no desenvolvimento motor grosseiro, menor proficiéncia em equilibrio,
coordenacdo e uma baixa aptiddo cardiovascular em comparagdo com seus
pares com desenvolvimento tipico, podem ser potencialmente melhorados pela
participacdo na atividade fisica (SHIELDS e SYNNOT, 2016; DUARTE, COSTA
e GORLA, 2017).

A literatura aponta que pessoas com diagnostico possuem indices
menores de forca muscular quando comparados a outras pessoas sem
deficiéncia, o que repercute de forma negativa na sua autonomia e qualidade de
vida (SHIELDS e TAYLOR, 2010; MODESTO et al., 2015). Também entre jovens
com Sindrome de Down, as poucas oportunidades de acesso a programas de
atividade fisica reduzem ainda mais os indicadores de aptidao fisica, tornando-
os predispostos a comorbidades associadas e aumentando o risco de
sedentarismo na idade adulta (SHIELDS e TAYLOR, 2010; MODESTO et al.,
2015). As razdes para niveis mais baixos de participacdo em atividades fisicas
entre criangas com deficiéncia sdo complexas e multifatoriais.

A baixa taxa de formacéo O0ssea apresentada nos diagnosticados com
Sindrome de Down, somado ao fato que estes apresentam, com o
envelhecimento, um agravamento da baixa densidade mineral 6ssea, aumenta
o risco de fraturas nestes individuos (MCKELVEY et al., 2013; NASCIMENTO,
2014). Sendo assim, reforca-se a necessidade de uma intervengcédo precoce,
sendo que esta deve ocorrer de preferéncia ainda na infancia por meio de
cuidados preventivos, como a pratica de atividade fisica/exercicio fisico regular
e uma alimentacéo saudavel, visando prevenir os riscos de problemas de saude
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associadas ao sedentarismos (NASCIMENTO, 2014; MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Estudos demonstram que 21 semanas de um programa de exercicio foi
capaz de aumentar a massa 0ssea em jovens com sindrome de Down
(GONZALEZAGUERO et al.,, 2012; NASCIMENTO, 2014). Entretanto, s&o
necessarios mais estudos com a avaliacao de mais parametros frente ao uso de
diferentes protocolos de treinamentos.

Cerca de 50% dos individuos com o diagnéstico de Sindrome de Down
tém algum tipo de doenca cardiaca congénita, entretanto mesmo 0s nao
cardiopatas, ao apresentar-se com caracteristicas como maior gordura corporal,
menor massa muscular e acentuada hipotonia muscular, tendem a exibir
disfuncdo autonémica cardiaca ou incompeténcia cronotropica. Ressaltasse,
contudo, que este quadro pode ser melhorado por meio do exercicio fisico
aerobico (NASCIMENTO, 2014).

Encontrasse bem elucidado na literatura que programas de treinamento
fisico melhoram a composic¢ao corporal em criancas e adolescentes saudaveis e
é fato constatado que o ideal seria substituir o comportamento sedentério por um
tempo dedicado a atividade fisica moderada, para impedir o aumento da massa
de gordura e da obesidade em criancas e adolescentes (PEREIRA e MOREIRA,
2013; NASCIMENTO, 2014), entretanto vale ressaltar que mais estudos séo
necessarios para verificar a abrangéncia de tais beneficios em grupos
diagnosticados com Sindrome de Down.

Segundo Tanaka (2013) e Nascimento (2014), h4 um reduzido nivel de
aptidao fisica entre os individuos com essa Sindrome e acredita-se que tal
condicdo se encontra associado a falta de motivacdo para a realizacdo de
exercicios. E evidente que criancas e jovens diagnosticados com Sindrome de
Down se deparam com limitac6es para a pratica de exercicios/atividade fisica
gue podem ser de carater fisico (cardiopatias, doencas respiratdrias, problemas
articulares, hipotonia muscular entre outros), mas existe também as limitacées
como a discriminagdo e superprotecao dos pais, que devem ser consideradas.
(NASCIMENTO, 2014).

Pessoas diagnosticadas com Sindrome de Down tem tendéncia ao
sedentarismo levando a problemas com obesidade, diabetes, colesterol e
triglicérides altos, hipertensédo e doencas cardiacas. Um dos grandes desafios
do profissional € envolver, além dos alunos com essa Sindrome, todas as
pessoas que fazem parte da vida dele (ARRUDA; ALENCAR, 2018).

Além dos exercicios predominantemente aerdbios, ndo restam duavidas
sobre os beneficios do treinamento de forca para a saude e que programas
adequados a maturidade fisica e emocional sdo seguros e promovem melhorias
nas habilidades motoras, no bem-estar psicossocial e na resisténcia a lesdes
(BENEDET et al, 2013; NASCIMENTO et al., 2014).

Os objetivos/beneficios da atividade fisica/exercicio fisico sdo varios,
como estimular o crescimento e o desenvolvimento motor, hipertrofia muscular,
flexibilidade, melhoria na capacidade cardiorrespiratoria, aléem de promover
muitas descobertas dos proprios movimentos, alegria, motivacao, sem esquecer-
se da formacéo para relacionamento social do individuo (GIROLDO, 2020).

Entéo fica evidente que a pratica da atividade fisica para criangcas com
Sindrome de Down pode contribuir de diferentes formas e em diferentes
contextos para o desenvolvimento dessas criancas, promovendo a adaptagao
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social, a independéncia, a autoestima e outros aspectos psicoldgicos, a
aprendizagem e a sua saude fisica. (GIROLDO, 2020).

Na pratica, o lidico normalmente é o que mais atrai a crianca na primeira
infancia, sendo o recurso a ser mais utilizado, pois facilita a estimulacdo de
diversas areas. E de extrema importancia a interacéo da crianga com Sindrome
de Down com os demais alunos de forma indiscriminada, de maneira que a turma
deve ser alertada e orientada para acolher essa crianga. Em comparagdo com
as criancas com desenvolvimento esperado, a trajetoria do desenvolvimento da
crianca com Sindrome de Down se d& de forma mais lenta devido as todas
alteracdes citadas anteriormente, que dificultam o processo de aquisicéo,
desenvolvimento e controle dos movimentos (ARRUDA e ALENCAR, 2018).

Como as criancas com Sindrome de Down tém flacidez muscular
(hipotonia), o que pode afetar sua habilidade de coordenagdo motora grossa e
fina, isso pode atrasar as fases do desenvolvimento motor, restringindo suas
experiéncias durante os primeiros anos, além também de se observar um
desenvolvimento cognitivo mais lento do que o esperado, tanto que na sala de
aula, o desenvolvimento da escrita é trabalhado de maneira parcimoniosa
(ARRUDA e ALENCAR, 2018).

Estrategicamente, o professor deve oferecer ao diagnosticado com
Sindrome de Down exercicios extras, orientacdo e encorajamento, estando
ciente que todas as habilidades motoras melhoram com a préatica. Trabalhar
atividades para o fortalecimento do pulso e dedos, e usar uma grande quantidade
de atividades e materiais multissensoriais, procurando as atividades que sejam
0 mais significativas e prazerosas possiveis (ARRUDA e ALENCAR, 2018).

O professor de Educacéo Fisica deve estar sempre em contato com a
equipe multidisciplinar que atende a crianca com o diagndéstico de Sindrome de
Down, j& que o mesmo apresenta caracteristicas médicas tipicas da doenca que
impactam sobre a saude dela. Os principais cuidados que o profissional deve se
atentar com esse aluno especial séo: se o0 aluno pode participar de atividades
fisicas (devidamente autorizado por médico), se os alunos -cardiopatas
congénitos podem realizar os tipos de atividade fisica proposta, se ndo ha
comprometimento no sistema respiratorio do aluno, se apresenta problema na
estabilidade Atlantoaxial (coluna vertebral), se apresenta problemas com a
Tireoide (hipotireoidismo) (ARRUDA; ALENCAR, 2018). Cabe ressaltar que os
profissionais devem estar bem preparados na questdo de escolha dos métodos
de trabalho, procedimentos pedagdgicos e recursos materiais e equipamentos
adaptados (ARRUDA; ALENCAR, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, percebeu-se uma necessidade eminente de mais
estudos referentes a obesidade e exercicio fisicos/atividade fisica para os
portadores de Sindrome de Down. O conjunto de informacdes levantadas, nos
levam a concluséo da importancia do tema para essa populacao especifica, aja
vista uma maior incidéncia de obesidade para esse publico, assim como uma
maior tendéncia a alteracdes musculoesqueléticas que podem ser agravadas
pela obesidade e sedentarismo, produzindo um ciclo de dificil interrupgéo:
obesidade + alteracbes musculoesqueléticas = dificuldade para as realizar
atividades diérias e exercicios fisicos. Essa equagéo acaba resultando em mais
sedentarismo, obesidade e todos os problemas associados a esses dois fatores.
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Baseado nas informagfes levantadas nesse estudo sugere-se que mais
trabalhos sejam produzidos no sentido de avaliar quais os tipos de atividades
fisicas produzem maior adeséo, entendo o seu por qué. Além disso, que seja
investigado o papel das politicas publicas para ajudar no controle/combate a
obesidade nas pessoas diagnosticas com Sindrome de Down, assim como que
sejam desenvolvidos programas de apoio/educacdo familiar, no sentido de
auxiliar na mudanca de comportamento, favorecendo habitos de vida mais ativos
e saudaveis para essa populacéo.
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