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Resumo

Compreender fenémenos relacionados com a Sindrome de Down (SD) auxilia a implemen-
tagio de programas de promogdo a saide para esse publico, melhorando a qualidade de vida.
O objetivo desse trabalho foi descrever a prevaléncia de SM de adultos com SD maiores de
18 anos. A populagio desse estudo foi constituida por 30 adultos com SD selecionados in-
tencionalmente, com média de idade de 25,5 (DP=5,6) e prevaléncia de SM de 23,3% (n=7).
Foi utilizado o programa SPSS 13.0 for Windows, para as andlises estatisticas sendo adotado
um nivel de significincia de 5% (p<0,05). O estudo baseou-se nas andlises do NCEP-ATP II1
(2002), que observou os seguintes fatores de risco para a SM: triglicerideos, HDL, glicemia de
jejum, circunferéncia abdominal e pressio arterial. Na populagio masculina, os fatores de risco
com maiores prevaléncias foram os triglicerideos e colesterol HDL com 42,1% (n=8) e circun-
feréncia abdominal com 47,4% (n=9). Na populag¢io feminina, os fatores de risco de maiores
prevaléncias foram o colesterol HDL com 63,3% (n=7). Assim percebe-se a necessidade de
um aprofundamento maior nos estudos relacionados com AF e essa populagio, auxiliando na
redugio dos riscos para SM.
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Abstract

Understand phenomena related to Down Syndrome (DS) assists the implementation of health promo-
tion programs to this population, improving their quality of life. The aim of this work was to describe
the MS prevalence in adults with DS over 18 years. The study population consisted of 30 adults with
DS, intentionally selected, with average age 25,5 (DP=5,6) and MS prevalence of 23,3% (n=7). The
software SPSS 13.0 for Windows was used for statistical analyses, being adopted a level of signifi-
cance of 5% (p<0,05). The study was based on NCEP-ATP III (2002) that observed the following
risk _factors to MS: triglycerides, HDL, fasting glucose, abdominal circumference and blood pressure.
In male population, risk factors with higher prevalence were triglycerides and HDL cholesterol with
42,1% (n=8) and abdominal circumference with 47,4% (n=9). In the female population, risk factor
with highest prevalence was cholesterol HDL with 63,3% (n=7). Therefore, it is noted a need of further
studies related to PA and this population, helping to reduce risks for MS.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é um acidente genético que acontece na divisdo cro-
mossomica das células'. Pessoas com SD possuem algumas caracteristicas fisicas
tipicas da sindrome que podem ser consideradas desvantajosas para a saide, entre
elas um crescimento fisico mais lento, 24% menor do que as outras criangas. Devi-
do esse crescimento, podem comegar a engordar, consequentemente ocasionando
excesso de peso’.

Em fungio dessas caracteristicas e outras varidveis relacionadas ao estilo de
vida dessa populagdo em especial o baixo nivel de atividade fisica, pessoas com SD
estdo suscetiveis a desenvolver uma série de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT)?. Essas doengas compreendem majoritariamente doengas cardiovascula-
res, diabetes, cincer e doengas respiratérias cronicas’.

Algumas dessas doengas, como diabetes mellitus tipo 11 e doengas cardiovas-
culares, estdo relacionadas com alteragdes no metabolismo®. As pessoas que as
possuem apresentam fatores de risco para a Sindrome Metabdélica (SM), a qual foi
descrita em 1988 por Gerald Reaven, como a intolerincia a glicose, resisténcia a
insulina ou diabetes mellitus, incluindo dois fatores ou mais como a hipertensio,
triglicéride plasmitico elevado, HDL - colesterol baixo e obesidade central®.

Os fatores de risco para a SM tem rela¢do com atividade fisica, pois estudos
epidemiolégicos mostram forte relagio entre inatividade fisica e presenca de fato-
res de risco cardiovascular como hipertensio arterial, diabetes, resisténcia a insuli-
na, dislipidemia e obesidade.®

No entanto, hd uma lacuna de estudos que explorem a relagdo entre SM em
pessoas com SD levando em consideragio o estilo de vida dessa populagdo. O pre-
sente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de SM e as caracteristicas
de estilo de vida de adultos com SD maiores de 18 anos.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ¢ caracterizado como um estudo transversal’. Para consti-
tuir essa amostra foram selecionadas, intencionalmente, todas as pessoas com SD,
maiores de 18 anos, cujos pais ou responséveis assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. Sabe-se que uma das limitagées do estudo ¢ a falta de dados
relacionados a essa populagdo, ndo hda um levantamento de quantas pessoas com
SD moram na cidade de Pelotas. Muitas dessas pessoas nio estdo em institui¢des
ou projetos, dificultando o acesso para entrar em contato. Nesse estudo nio houve
critérios de exclusdo, e os critérios de inclusio era ter SD e ser maior de 18 anos e
residir em Pelotas.

Para o recrutamento foi feito um primeiro contato com as institui¢des (escolas)
e projetos de extensio da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) que atendem
adultos com SD, apés, foi solicitada a presenga dos responséveis para que assinas-
sem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a coleta de dados.
O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educagio Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e aprovado
com protocolo n° 138/2010.

As varidveis antropométricas foram coletadas com os individuos descalgos e
com o minimo de roupa possivel. A estatura foi mensurada por meio de um esta-
diémetro; a massa corporal foi obtida em uma balanca digital Filizola. Para a cir-
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cunferéncia abdominal, foi utilizada uma fita métrica flexivel nio eldstica, estando
o individuo com a regido, a ser avaliada, descoberta. Posicionou-se a fita no meio
da distancia entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela - por ser o indi-
ce antropométrico mais representativo da gordura intra-abdominal e de aferi¢do
mais simples e reprodutivel®.

A aferi¢io da pressio arterial foi obtida por método de ausculta com a utiliza-
¢do de estetoscopio e esfigmomanometro. A aferigio foi feita apés 5 minutos de
repouso, na posi¢do sentada, brago direito apoiado sobre uma mesa, certificando-se
que o avaliado ndo estivesse com a bexiga cheia, nio tivesse praticado exercicios fi-
sicos e nem ingerido bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumado até 30 minutos
antes da medida. O manguito foi colocado firmemente, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria braquial.

Para determinagio da pressio arterial sist6lica (PAS), foi considerada a fase
I de Korotkoff e a fase V para a pressio arterial diastélica (PAD), utilizando-se
como critério para determinagio da pressdo sistélica o momento do aparecimen-
to do primeiro som (Fase I de Korotkoff) que se intensifica com o aumento da
velocidade de desinsuflagio e, para a determinagio da pressio diastélica, o desa-
parecimento do som (Fase V de Korotkoff) ao persistirem os batimentos até o
nivel 0, determinar-se a pressio diastdlica no abafamento dos sons (Fase IV de
Korotkoff)’.

Os exames para a obten¢io de amostra sanguinea foram realizados no Labo-
ratério do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, apés 12 horas de
jejum e repouso de 30 minutos antes da coleta no periodo da manha. As anilises
bioquimicas foram efetuadas pelo laboratério do Hospital Escola. Foram utiliza-
das as definigées estabelecidas pela National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III). Os valores de referencia adotados
foram: glicemia de jejum (= 110 mg/dL), triglicerideos (TG = 150 mg/dL), coles-
terol HDL (< 40 mg/dl para homens e < 50 mg/dl para mulheres).

Para avaliagdo do estilo de vida e da atividade fisica da populagio avaliada
nesse trabalho, foi aplicado um questiondrio, o mesmo foi adaptado a partir do
roteiro da entrevista semiestruturada utilizada no estudo de Marques & Nahas™.
O instrumento foi dividido em nove dimensdes: dados de identifica¢io; dados
familiares; dados socioecondmicos; informagdes educacionais; relagoes de traba-
lhoj; atividade Fisica habitual e preferéncia no lazer; atividade fisica; prética de
esportes; percep¢do de sadde. Para esse estudo o questiondrio foi aplicado com os
pais ou responsaveis.

As varidveis antropométricas, pressdo arterial, bioquimica sanguinea foram ob-
tidas de forma intervalar, para as andlises foram de forma dicotomicas. Para a
andlise dos dados, foram utilizados recursos de estatistica, médias, distribuicio de
freqiiéncias (absoluta e relativa), desvio padrio. Com relagdo as anlises estatisti-
cas, foi utilizado o programa SPSS 13.0 for Windows, sendo adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 30 adultos com SD, com uma média de idade de 25,5
anos (DP=5,6; 19 - 39), sendo 19 homens 63,3% (n=19) com média de idade de
25,9 anos (DP=5,6; 19 - 39) e 11 mulheres 36,7% (n=11) com média de idade de
24,8 anos (DP=5,7; 20 - 39). A prevaléncia de SM foi de 23,3% (n=7), a tabela 1
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caracteriza a amostra estratificada por sexo de acordo com os fatores de risco para
Sindrome Metabdlica:

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo com os fatores de risco para Sindrome Metabolica.

Prevaléncia dos fatores de risco para Sindrome Metabdlica N %
Homens (n=19)

Com SM* 05 26,3
Triglicerideos > 150 mg/dl 08 421
HDL < 40 mg/dl 08 421
Glicemia de jejum = 110 mg/dl 01 5.3
Circunferéncia Abdominal>102 cm 09 47 4
PA'S > 130 mmHg 05 26,3
PA D > 85 mmHg 02 10,5
Mulheres (n=11)**

Com SM* 02 18,2
Triglicerideos > 150 mg/dl 01 9,1
HDL < 50 mg/dl 07 63,3
Circunferéncia Abdominal> 88 cm 05 45,5
PA S > 130 mmHg 01 9,1
PA D > 85 mmHg 02 18,2
PREVALENCIA DE SM (n=30) 07 233

*SM = Sindrome Metabdlica
**Nenhuma das mulheres apresentou glicemia de jejum alterada.

Em relagdo ao nivel socioecondmico (ABEP, 2010)!: entre os homens, 5,3%
(n=1) representam a classe A; 10,5% (n=2) representam a classe B; 31,6% (n=6)
representam a classe C; 52,6% (n=10) representam a classe D. Entre as mulheres,
27,3% (n=3) representam a classe B; 36,4% (n=4) representam a classe C; 36,4%
(n=4) representam a classe D. O nivel sécio econdmico demonstrou uma prevalén-
cia de SM maior nas classes C; 6,6% (n=2) e D; 9,9% (n=3) , em relagio as classes
A e B que ambas foram representadas por 3,3% (n=1).

De acordo com os dados escolares, viu-se que 78,9% (n=15) dos homens fre-
quentam escola; desses, 80,0% (n=12) estudam em escolas especiais ou projetos de
alfabetizagdo e 20,0% (n=3) estudam em escolas regulares. Constatou-se que, entre
os homens, apenas 10,5% (n=2) sabem ler e escrever. J em relagdo as mulheres,
viu-se que 81,8% (n=9) frequentam escola; dessas, todas estudam em escolas es-
peciais ou projetos de alfabetizagio. Entre elas, 72,7% (n=8) sabem ler e escrever.

Tratando-se da atividade de trabalho, 94,7% (n=18) dos homens nunca tra-
balharam e 5,3% (n=1) trabalham, sendo que o tipo de trabalho relatado foi de
servicos gerais de laboratério. E nenhuma das mulheres relatou experiéncia de
trabalho.

Com relagdo ao comportamento sedentdrio, viu-se que a média de tempo que
os homens assistem 2 televisdo foi de 216 min/dia (DP=2,02) e, nos finais de se-
mana, foi de 270 min/dia (DP=2,77). Entre as mulheres, a média foi de 246 min/
dia (DP=3,02) e nos finais de semana foi de 276 min/dia (DP=3,32). Também
pode constatar que a média de tempo que os homens utilizavam o computador
foi de 90 min/dia (DP=1,16) e, durante os finais de semana, foi de 180 min/dia
(DP=1,6); entre as mulheres, a média foi de 90 min/dia (DP=1) e nos finais de
semana foi de 105 min/dia (DP=0,9).
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Tabela 2 — Atividade habitual e atividade mais realizada no lazer.

Assistir a TV 5 26,3 4 36,4
Escutar musica 6 31,6 - -
Passear com a familia ou amigos 2 10,5 3 273
Ler ou desenhar 1 51 1 9,1
Conviver e conversar com amigos 1 51 2 18,2
Ajudar nas tarefas domésticas 2 10,5 1 9,1

Quando relataram o nimero de dias que faziam caminhadas rapidamente, a
média entre os homens foi de trés dias (DP=1,9) e a média de horas dessas ca-
minhadas foi de 20 min (DP=0,26). Entre as mulheres, a média foi de 3,78 dias
(DP=1,56) de caminhada com uma média de durag¢io de 33 min (DP=0,38).

De acordo com o observado sobre a pritica de esporte entre os homens,
nove praticam natagio, sete fazem danga, cinco jogam futebol e um pratica judé.
Constatou-se que a média de dias em que praticam esses esportes foi de 2,9 dias
(DP=1,3) com uma média de dura¢io de 60 min (DP=0,39). Entre as mulheres,
cinco praticam natagdo, oito fazem danga e uma joga futebol, perfazendo a média
de 2,6 dias (DP=0,51) de pritica dessas atividades, com média de duragio de 60
min (DP= 0,00).

Tabela 3 - Pratica de atividade fisica e de esporte.

Pratica alguma atividade fisica 16 81,6 10 90,9
Pratica algum esporte 15 76,5 8 72,8
DISCUSSAO

Entre os fatores de risco da SM estudados, era esperado que a circunferéncia ab-
dominal fosse o principal fator de risco, o que foi confirmado no sexo masculino,
dos quais 47,4% (n=9) estavam acima do indicado. Porém, entre o sexo feminino o
principal fator de risco encontrado foi o HDL, onde 63,3% (n=7) estavam abaixo
do adequado, ja considerando que a indicag¢do do valor minimo de HDL é maior
no sexo feminino.

Analisando os dados sem o fator de risco circunferéncia abdominal, a preva-
léncia de SM em adultos com SD foi de 10,0% (n=3). A explicagio para tal fato
deve-se ao crescimento ésseo dessa populagio, o qual diminui enquanto a massa
corporal continua a aumentar. Dessa forma, ¢ dificil determinar padrdes para clas-
sificagdo da circunferéncia abdominal nessa populagio’.

Na populagio estudada, a prevaléncia de SM foi de 23,3%. Sdo escassos os
estudos com esse tema nessa populagio especifica, porém em outras populaces a
prevaléncia vem sendo descrita, como por exemplo, em adultos norte americanos,
que ¢ de 23%, ja em pessoas com psoriase é 28%, em pessoas com diabetes tipo 2
essa prevaléncia é de 62% *.

Em rela¢do aos triglicerideos e a hipertensdo arterial, hd alguns estudos que
mostram que pessoas com SD tém risco aumentado para esses fatores '°. Em um
estudo que avaliou 52 adultos com SD com o objetivo de determinar se essa popu-
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lagdo possui menos aterosclerose do que adultos sem SD, no qual foram avaliados
alguns fatores de risco para a aterosclerose como os triglicerideo com uma média
de 126,5 mg/dl (DP=52,2), a pressio arterial sistélica 116 mmHg (DP=15) ¢ a
diastélica 59 mmHg (DP=10).

O nivel de atividade fisica na populacio estudada apresentou valores satisfat6-
rios como mostram os resultados. Esse alto indice é devido ao fato da populagio
estudada estar participando de projetos de extensio e estarem em escolas. Pois,
quando uma pessoa com SD estd na escola ou em projetos, as oportunidades sdo
aumentadas, inclusive para a pritica de atividade fisica. Em rela¢io aos dados es-
colares dos homens, 78,9% (n=15) frequentam escola. J4 em relagdo as mulheres,
viu-se que 81,8% (n=9) frequentam escola.

Ao analisar dias e tempo de caminhada, como mostraram os resultados, as
médias encontradas também foram satisfatérias, pois, por estarem inseridos em
projetos de atividade fisica e matriculados em escolas, necessariamente eles tém
que realizar algum deslocamento. Por outro lado, os familiares dos participantes de
projetos de atividade fisica, por estarem presentes durante as atividades desenvol-
vidas, acabam entendendo a importincia da atividade fisica e aderindo a uma ro-
tina mais ativa, beneficiando tanto ao filho quanto os demais membros da familia.

A prética esportiva foi outro indice satisfatério, pois se constatou que a maioria re-
aliza alguma prética esportiva. Como ji foi exposto anteriormente, isso se deve ao fato
dessas pessoas terem a oportunidade de participar de projetos que visam 2 atividade
fisica, contemplando os esportes. E interessante ressaltar ainda que, ap6s a coleta de da-
dos do estudo, algumas pessoas com SD comegaram a participar de atividades fisicas.

Uma limitagdo para o recrutamento da amostra foi a falta de contato com o
grupo estudado, cujo primeiro contato foi feito através de institui¢des de ensino.
Justifica-se assim, a alta prevaléncia de participantes inseridos na escola da amos-
tra estuda. Sabe-se que sdo poucos os adultos com SD que frequentam escola e
poucas institui¢des atendem essa populacio, o que dificulta o contato com essa
populagio que passa a maior parte do tempo em suas casas.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi verificado que grande parte da amostra pratica algum tipo de
atividade fisica, podendo melhorar a qualidade de vida e auxiliar na manutencio
dos fatores de risco para a SM. Tratando-se de SM sempre devemos levar em
consideragdo as varidveis como genética, alimentagio, ingestdo de medicamentos e
outros fatores que sdo fundamentais para a saude.

Com bases nos dados e de acordo com a literatura, percebe-se a necessidade de
maiores estudos nessa drea, pois ainda sdo escassos. Também ¢ importante fomentar
projetos que oportunizem a AF para pessoas com SD, melhorando, assim, a qua-
lidade de vida desses individuos, pois, além da AF ser um habito saudével, ela tem
um importante papel social na vida dessas pessoas, melhorando a qualidade de vida.
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