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RESUMO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma desordem genética, decorrente de um desequilibrio no
cromossomo 21 durante o desenvolvimento embriondrio fetal. Ela ¢ responsavel por condi¢des
fisicas especificas, como a hipotonia, alteragdes nas vias aéreas superiores, atraso no desen-
volvimento neuropsicomotor, ¢ anormalidades em outros sistemas, como o cardiorrespiratorio,
em sua estrutura e func¢do. Este trabalho teve por objetivo levantar as evidéncias da literatura a
respeito das alteragdes fisicas e funcionais cardiorrespiratdrias na SD e os efeitos do exercicio
fisico na aptidao cardiorrespiratéria desses individuos. Para tanto, foi realizada busca entre os
anos de 2012 e 2022, nas bases de dados Lilacs, Medline, Google Scholar e Scielo. A pesquisa
resultou em 15 artigos, e apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 13 abor-
davam a tematica de pesquisa. Os achados revelaram que a hipotonia, torna natural a manifesta-
¢do da redugdo da forca ou da resisténcia muscular dos musculos respiratdrios, principalmente
do diafragma. As alteragdes estruturais nas vias aéreas superiores, dificultam a passagem do ar,
e alteragdes funcionais acabam contribuindo para a reducao da capacidade cardiorrespiratoria.
Como o sedentarismo ¢ um aspecto presente no cotidiano de individuos com SD ¢ importante
estabelecer estratégias para melhorar a aptidao cardiovascular, e reduzir futuras doengas car-
diovasculares, assim, a importancia de programas de exercicios variados para jovens com SD.
As atividades fisicas e exercicios, sejam por meio da reabilitagdo fisioterapéutica em ambiente
virtual, ou um programa de exercicios diferenciados com atividades fisicas aerdbicas ou de
resisténcia, contribuem para além da melhora da capacidade respiratoria na SD.
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ABSTRACT

Down Syndrome (SD) is a genetic disorder, due to a chromosome 21 imbalance during
fetal embryonic development. This syndrome generates a series of physical changes, such as
hypotonia, changes in the upper airway, delay in neuropsychomotor development, as well as
changes in other systems, such as cardiorespiratory, in its structure and tending to have abnor-
malities in its function. To raise the evidence of the literature regarding physical, functional
changes and the effects of physical exercise on cardiorespiratory aptitude in individuals with
SD. Methodology: This is a literature review, in which a search for public journals was perfor-
med between 2012 and 2022, on bases such as Lilacs, Medline via BVS, Google Scholar and
Scielo. Results: The research resulted in 15 articles, and after the application of the inclusion
and exclusion criteria, and 13 addressed the research theme. Discussion: Hypotonia makes
naturals the manifestation of reduced strength or muscle resistance of respiratory muscles, es-
pecially diaphragm. Due to structural changes in the upper airways, air passage is difficult and
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these functional changes end up contributing to the reduction of cardiorespiratory capacity.
Since physical inactivity is an aspect present in the daily life of SD individuals it is important
to establish strategies to improve cardiovascular aptitude to reduce future cardiovascular disea-
se, and for this, it becomes important programs of varied exercise for young people with SD.
Conclusion: physical activities and exercises are through physiotherapeutic rehabilitation in a
virtual environment, or a differentiated exercise program with aerobic or resistance physical
activity contributes beyond the improvement of respiratory capacity in SD.

Keywords: Down Syndrome. Physical exercise. Cardiorespiratory fitness.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma disfung¢do genética, decorrente de um desequilibrio no
cromossomo 21, podendo ter como causa uma trissomia, durante o desenvolvimento embrio-
nario fetal. E considerada a anomalia cromossdmica mais comum, com incidéncia em torno de
1/600 a 1/800 recém-nascidos, e apresenta especificidades com alteracdes fisicas e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (OLIVEIRA et al., 2014; CAMARGOS et al., 2019).

Com isso, o atraso motor apresentado pelas criangas ¢ causado pelas alteragoes fisi-
cas presentes, como a hipotonia, proporcionando altera¢cdes na postura com hipermobilidade,
frouxidao ligamentar, fraqueza muscular, que resultam em uma instabilidade articular, a qual
contribui para o atraso motor e funcional (SANTOS; RODRIGUES; RAMOS, 2021).

Além dos aspectos musculoesqueléticos, ha a presenga de alteracdes em outros siste-
mas, como: Sistema Nervoso Central (SNC), sistemas sensoriais, endocrino-metabolico, gas-
trointestinal, respiratorio e cardiovascular, disfungdo imunologica, entre outros. No entanto, o
sistema cardiorrespiratorio ¢ fundamental para a satide desses individuos, que podem apresentar
alteragdes em sua estrutura e anormalidades na funcao. A cardiopatia congénita ¢ uma condigao
prevalente em criangas com SD, se manifestando por defeitos no septo atrioventricular, bem
como, também pode ser encontrada a comunicagdo interatrial, a comunicacao interventricular,
e a persisténcia do canal arterial (CARVALHO et al., 2020).

A capacidade cardiorrespiratoria reduzida de individuos com SD ¢ um dos principais
motivos para o internamento hospitalar, inclusive na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), po-
dendo ocasionar até mesmo o falecimento, e isso, ocorre devido as disfun¢des anatdmicas, pela
capacidade ventilatdria reduzida e disfuncdo metabdlica (OLIVEIRA et al., 2014). Cerca de
40% dos individuos com SD sdo afetados por problemas relacionados ao sistema cardior-
respiratorio, interferindo na qualidade e na expectativa de vida, portanto, o acompanhamento
multidisciplinar e fisioterapéutico ¢ fundamental para otimizar a capacidade cardiorrespiratdria
desses individuos (BOAS et al., 2009).

As alteragdes nas estruturas respiratorias podem interferir negativamente para as doen-
cas respiratorias. Os individuos podem apresentar o desenvolvimento incompleto dos seios
paranasais, nariz com tamanho reduzido, lingua grande e protusa, e alteragcdes funcionais como:
hipertensao pulmonar, hipoplasia pulmonar, obstrucao das vias aéreas superiores, imunodefi-
ciéncia e apneia obstrutiva do sono, obesidade, compressao nas vias respiratorias, volume redu-
zido das vias respiratorias inferiores, traqueobroncomaldcia, refluxo gastroesofagico, congestao
nasal, inflamac¢do das amigdalas e adenoides (URBANO et al., 2016). Contudo, por apresenta-
rem hipotonia muscular, ¢ natural manifestarem reducao da forca e/ou da resisténcia muscular
dos musculos respiratorios (WEST, 2013).

Para Oviedo et al. (2021) as respostas ao exercicio para os individuos com SD ¢ prejudi-
cada pela hipotonia muscular, pela economia de energia gerada na deambulagao, e varidveis da
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marcha alteradas. Além de outros fatores que influenciam, relacionados a alteracdes da funcao
autonomica, sensibilidade reduzida de barorreceptores e responsividade atenuada adrenérgica
durante o exercicio.

Diante das alteragdes fisicas e funcionais que resultam em alteracdes na capacidade
cardiorrespiratoria dos individuos com SD, esse estudo teve por objetivo levantar as evidéncias
da literatura a respeito das alteragdes fisicas e funcionais cardiorrespiratédrias na SD e os efeitos
do exercicio fisico na aptidao cardiorrespiratoria desses individuos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura, que buscou por meio dos
materiais publicados nas bases de dados cientificas nos tltimos anos sobre o tema responder ao
questionamento de quais as alteracdes fisicas e funcionais cardiorrespiratorias ocorrem na SD e
os efeitos do exercicio fisico na aptidao cardiorrespiratoria reduzida desses individuos.

Foram definidas bases eletronicas para busca dos artigos: Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (Medline) via Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), Google Scholar, Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
E a partir da consulta aos Descritores em Ciéncias em Saude (Decs)/Mesh, os descritores de
assunto utilizados para a realizagdo da pesquisa foram: Sindrome de Down (Down Syndrome);
Exercicios Fisico (Exercise) e Aptidao Cardiorrespiratéria (Cardiorespiratory Fitness). O cru-
zamento entre tais descritores foi por meio do conectivo booleano “AND”, e os dados obtidos
no més de junho do ano de 2022.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos com resumos e textos com relacao
ao tema abordado sobre alteracdes fisicas, funcao e efeitos do exercicio fisico na capacidade
cardiorrespiratoria em individuos com SD; artigos cientificos com restricao de tempo quanto a
publicacao nos ultimos 10 anos; artigos cientificos nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués; e
os artigos deveriam ser de intervencao clinica, originais de natureza experimental ou quase ex-
perimental, qualitativos e/ou quantitativos, observacionais. E para critérios de exclusdo: artigos
cientificos cujas versdes completas nao estivessem disponiveis eletronicamente.

Apds realizadas as buscas nas bases de dados foram encontrados 15 artigos, sendo sele-
cionados apenas 13 artigos que abordavam a tematica do estudo, os quais foram apresentados
em um quadro descritivo com: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, consideragdes amos-
trais e desfechos clinicos. Posteriormente, foi realizado uma analise categorizada descritiva do
contetdo, a partir da pergunta deste estudo para embasar a discussdo, com a sintese e interpre-
tacdo dos resultados dos artigos em relacdo aos principais achados.

RESULTADOS

Em relacdo aos artigos encontrados nas bases de dados ficou evidente a escassa publica-
¢do cientifica relacionada ao tema deste estudo. Dos 13 artigos selecionados, quanto ao ano de
publicagdo, o ano em que mais houve publicacdes foi o de 2013 com 4 estudos publicados. Em
relacdo ao tipo de estudo dos artigos, o mais prevalente foi o estudo de caso com 7 artigos, e as
amostras dos estudos variaram desde 1 e 2 criangas com SD até 14 criangas, ou estudos com até
92 adolescente, enquanto os estudos com adultos variando de 5 individuos até 41 individuos.

Os desfechos clinicos dos estudos variaram entre as evidéncias do sedentarismo, dos
efeitos do sobrepeso e obesidade sobre a aptiddo respiratéria, e também, a falta de efeitos sobre
a mesma, e até as mudancas nas respostas de pardmetros cardiorrespiratdrias pelo exercicio, €
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da realizag¢do de exercicios de treinamento funcional ou psicomotor, aquaticos, € por meio da

realidade virtual.

Quadro 1. Artigos selecionados nas bases de dados para a revisdo de literatura.

Autor/Ano Tipo de Estudo | Amostra Desfecho Clinico
Matute-Llorente et | Estudo de caso 42 adolescentes (27 Nao atingiu 60 minutos de
al.,2013. com SD) atividade diaria

Huetal., 2013.

Estudo de caso

12 com SD e 15 con-
troles sem SD

Os com SD rigidez arterial e maior
IMC e menor VO, maximo

Pereira et al., 2013.

Relato de caso

1 crianga com SD

O Nintendo® Wii alterou as
respostas cardiovasculares agudas

Mendonga et al., Estudo de caso 13 com SD e 12 sem | 12 semanas de exercicios melhora-
2013. SD ram a FC em adultos com SD
Shields et al., Estudo explora- 14 criangas com SD | Sem correlagdo entre atividade
2017. torio fisica e aptidao cardiovascular

Seron et al., 2015.

Estudo de caso

29 jovens com SD

12 semanas de treinamento com
efeito hipotensivo em jovens SD

Seron et al., 2017.

Estudo de caso

41 individuos com
SD

Treinamento melhorou a eficiéncia
cardiaca e ventilagdo maxima

Boer e Beer, 2019.

Ensaio clinico

23 adultos com SD

A aptidao funcional melhorou com
intervengao aquatica

Silva et al., 2019.

Estudo de corte

2 criangas com SD

Treino psicomotor pode influenciar
a forca muscular respiratoria

al., 2021.

SD

Carvalho et al., Experimental 5 individuos com SD | Treinamento funcional melhorou o
2020. sistema cardiovascular

Oviedo et al., Transversal 15 adultos com SD e | Com SD melhora coordenagdo
2021. 15 sem SD cardiorrespiratoria e entropia
Suarez-Villadat et | Longitudinal 92 adolescentes com | O nivel de atividade fisica ndo foi

associado a aptidao muscular

Murata et al., Estudo de caso 19 individuos SD Exercicios plataforma virtual
2022. melhorou a resisténcia aerobica
Fonte: Autores (2022).
DISCUSSAO

A pratica cotidiana de exercicios e atividade fisica ¢ essencial para controlar a obesidade
e oportunizar um sistema musculoesquelético e tamanho corporal saudaveis, principalmente
quando se trata de criangas. A atividade fisica ¢ categorizada com base na intensidade fisica
(baixa, moderada ou vigorosa), sendo muito prescrita ¢ orientada as criangas, para que estas
participem ao menos de 60 minutos de exercicios diarios e diminuam o risco de doengas croni-
cas na vida adulta, sobretudo, as cardiovasculares (SHIELDS et al., 2017). E criangas com SD
tém baixos niveis de atividade fisica, sendo que essa participagdo em atividades fisicas diminui
com o avanco da idade do individuo (SHIELDS et al., 2017; BOER; BEER, 2019; SERON et
al., 2017, MURATA et al., 2022).

O sedentarismo ¢ a inatividade fisica sao fatores de risco associados ao aparecimento da
obesidade e da diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de cancer. Criangas e adolescentes com SD apresentam-se mais sedentarios € expostos
ao desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade (MATUTE-LLORENTE et al., 2013). Além
das caracteristicas que os individuos com SD podem apresentam como as anormalidades cir-
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culatérias, ma funcdo pulmonar, hipotonia e sedentarismo, a prevaléncia de sobrepeso e da
obesidade ¢ expressivamente maior para esses individuos podendo gerar efeitos sobre a aptidao
cardiorrespiratéria (HU et al., 2013; SERON et al., 2017; SILVA et al., 2019; CARVALHO et
al., 2020).

No estudo realizado por Matute-Llorente et al. (2013) comparando a aptidao cardiorres-
piratéria de 27 adolescentes com SD e 15 adolescentes sem SD, por meio de um protocolo com
espirometria ergométrica em esteira, a fim de determinar se os adolescentes com SD cumpriam
com as recomendacdes das organizagdes sobre 60 minutos de atividade fisica didria, encontrou-
-se que nenhum dos dois grupos atingiram o recomendado em tempo de atividade fisica.

O estudo realizado por Shields et al. (2017) com 14 adolescentes entre 9 e 15 anos com
SD, encontrou que adolescentes com SD com menor indice de massa corpérea e circunferéncia
da cintura, tiveram melhor aptiddo cardiovascular e melhor composi¢ao corporal. Visto que, a
obesidade ¢ associada ao menor pico de consumo de oxigénio em adultos com SD, sendo este
um parametro para a resisténcia cardiorrespiratoria.

Individuos com SD tém alto risco de morbidade cardiovascular e mortalidade (MEN-
DONCA; PEREIRA; FERNHALL, 2013; SERON et al., 2017). Esse risco ¢ até dezesseis ve-
zes maior de mortalidade por doengas cardiovasculares (SERON et al., 2015). Pois apresentam
uma pré-disposicao as complicacdes cardiorrespiratdrias e infecciosas das vias respiratorias
superiores e inferiores (SILVA et al., 2019).

Ha também evidéncias de disfuncdo autonoma nesses individuos (MENDONCA; PE-
REIRA; FERNHALL, 2013), como a capacidade ventilatoria e a disfuncdo metabdlica sdo fa-
tores fisioldgicos que contribuem para baixos niveis de capacidade cardiorrespiratoria (SERON
et al., 2017). As altera¢des na disfun¢do autonomica cardiaca sdo manifestadas pela resposta
de frequéncia cardiaca (FC) reduzida a estimulos simpatoestimulatorios agudos, apresentando
reducdo da recuperagdo da FC apos o pico do exercicio. No entanto, a resposta cronotropica ate-
nuada com menor retirada vagal durante, por exemplo, a preensdo manual isométrica também
acontece (MENDONCA; PEREIRA; FERNHALL, 2013).

Na SD mesmo sem a presenca de cardiopatias, os individuos podem apresentar baixos
niveis de capacidade aerdbica, devido principalmente as disfun¢des cronotrdpicas e autond-
micas regulatérias, e que levam ao baixo condicionamento fisico. Também a fung¢do arterial
e do coracdo contribuem para essa capacidade fisica e aerdbica prejudicada, visto que, em
individuos sem deficiéncia a maior aptidao cardiorrespiratoria esta relacionada a menor rigidez
arterial nos individuos (HU et al., 2013).

Em estudo realizado por Mendonca; Pereira; Fernhall (2013) para avaliar uma interven-
¢do combinada de exercicio aerdbico e de resisténcia na fun¢ao autondmica cardiaca em adul-
tos com SD e sem SD, revelou que 12 semanas de exercicios aerobicos e resistidos combinados
foram eficazes para melhorar a recuperacao da FC em um minuto de interrup¢do méxima do
exercicio em adultos com SD, mas ndo naqueles sem SD. Pois em adultos com SD a resposta
aos exercicios gerou melhora na modulacdo eferente vagal aumentada para o né sinusal, mas
para os individuos sem SD houve apenas maior modulagdo vagal eferente apds o treinamento.

No entanto, o estudo realizado por Seron ef al. (2015) avaliando os efeitos do exercicio
aerobico trés vezes e resistido duas vezes na semana em varidveis hemodinamicas em 29 jo-
vens com SD, o treinamento aerdbico ou resistido de 12 semanas nao foi capaz de melhorar
os niveis de pico de volume de oxigénio maximo (VO,), as adaptagdes cardiorrespiratorias
revelaram um aumento significativo da ventilagdo para os dois treinamentos realizados, o que
foi interessante diante da restri¢do das vias aéreas pela passagem menor e tamanho da lingua,
os quais podem obstruir a respira¢ao durante o exercicio. Também, foi encontrada a diminui¢ao
da FC submaxima diante do treinamento, o que ¢ resultado do equilibrio autonomico, apos trei-
namento cardiaco com retirada vagal e reduzida intensidade da atividade simpatica, sendo uma
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alteracdo satisfatdria, visto que, a diminuicao da FC durante o exercicio subméaximo diminui o
risco de doengas cardiacas.

Algumas variaveis podem alterar a funcdo cardiorrespiratoria dos individuos com SD,
como as derivadas da fun¢do autonoma prejudicada, como o controle parassimpatico e simpa-
tico reduzido e a diminui¢do da sensibilidade dos barorreceptores. Esses aspectos diminuem a
resposta cardiaca ao exercicio, diminuem a pressdo arterial, menor fluxo sanguineo periférico
e menor producdo cardiaca, interferindo no condicionamento cardiorrespiratorio, e atualmente
se questiona a coordenagdo respiratdria reduzida, como fator de influéncia sobre este, visto que,
individuos adultos com SD apresentam menor coordenagdo cardiorrespiratoria (OVIEDO et
al., 2021).

Para além da hipotonia muscular, o déficit de forga muscular do tronco, contribui para
a diminui¢do da for¢a de musculos respiratorios. O musculo diafragma nos individuos com SD
pode apresentar-se com maior fraqueza pela disposicdo da postura, diminui¢do do reflexo de
tosse, e maior produgdo de secregdes, isto pode levar a quadros recidivos de pneumonia obstru-
tiva, o que decorre em posterior internamento em UTI (SILVA et al., 2019).

Em um estudo longitudinal realizado por Suarez-Villadat ef al. (2021) com 92 adoles-
centes com SD, a fim de avaliar a aptiddo fisica, os resultados evidenciam que a relacdo sau-
davel entre os niveis de atividade fisica e a aptiddo fisica relacionada a satide de jovens sem
deficiéncia ndo ¢ evidente com individuos com SD. As razdes para isso podem estar ligadas
ao desenvolvimento da capacidade de for¢a na populagdo com SD, sendo que a menor forga
pode estar relacionada as caracteristicas fisiologicas, baixos niveis de atividade fisica e alto
sedentarismo. Mas os altos niveis de atividade fisica sdo importantes para gerar mudangas no
condicionamento e aptiddo cardiorrespiratoria na SD.

O estudo realizado por Seron et al. (2017) investigou a capacidade cardiorrespiratoria
maxima e subméaxima em 41 jovens com SD de ambos os sexos, perante 12 semanas de trei-
namento aerdbico e resistido, por trés dias semanais com dura¢do de 50 minutos. Foram trés
grupos, 10 individuos no grupo controle, 16 no grupo de treinamento aerdbico na bicicleta ou
esteira ergométrica, e 15 no treinamento resistido com nove exercicios em trés séries de 12
repeticdes. Os resultados revelaram que o treinamento aerdbico e resistido ndo aumentou o
consumo maximo de oxigénio, mas obteve-se elevacdo da ventilagdo maxima e diminui¢do da
FC subméxima para ambos os grupos, com aumento da capacidade de trabalho, concluindo que
os programas de treinamento influenciam positivamente na capacidade cardiorrespiratoria.

Como os adolescentes com SD ficam mais tempo em sedentarismo, seria importante
estabelecer estratégias para melhorar essa aptiddo cardiovascular, e reduzir futuras doencas
cardiovasculares (MATUTE-LLORENTE et al., 2013). E compreendendo que individuos com
SD que ndo realizam exercicios fisicos, apresentam piores indicadores de consumo de oxigénio
como o revelado pelo estudo de Seron et al. (2017) entende-se a necessidade de programas de
exercicios variados para jovens com SD, evitando assim, o estilo de vida sedentario.

Para Boer e Beer (2019) exercicios divertidos, estimulantes e acessiveis sdo importantes
para superar as barreiras de participacdo dos individuos com SD em atividades fisicas. E a nata-
¢do pode ser um exercicio estimulante, agradavel e de facil desempenho, inclusive para os indi-
viduos adultos com SD. Em seu estudo com 23 individuos adultos com SD obteve participagdo
dos individuos em 94,5% das sessdes de treinamento aquatico, e embora ndo tenha encontrado
melhoras quanto ao indice de massa corporea (IMC) dos individuos, houve melhoras significa-
tivas na capacidade aerdbica e funcional, e na for¢a muscular abdominal e da parte superior do
corpo, o que ¢ um preditor de desempenho funcional, e quanto ao equilibrio estatico e dindmico
ndo houve melhora.

Programas de exercicios fisicos em idades precoces do desenvolvimento exercidas com
acompanhamento e de forma continuas sao fundamentais para melhorar o condicionamento fi-
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sico de individuos com SD (SUAREZ-VILLADAT et al., 2021). As plataformas virtuais como
o utilizado no estudo de Murata et al. (2022) mostraram-se como um modo eficaz para oferecer
uma intervencdo de exercicios para aumentar a resisténcia aerobica para os individuos com
SD. Ao comparar esses resultados com outros estudos que analisaram a eficacia de exercicios
de intervencdo usando uma plataforma virtual, o estudo mostrou viabilidade semelhante. A in-
tensidade alcangada para a atividade cardiovascular foi alta e durou o suficiente para provocar
uma resposta de treinamento e melhorar a atividade aerdbica, sugerindo que as intervengdes de
exercicios remotos podem revelar-se eficazes para a qualidade de vida na SD.

Assim como, o proposto por Pereira ef al. (2013) que relata os resultados de um estudo
de caso utilizando a plataforma de video game Nintendo Wii® para avaliar os efeitos nas alte-
ragOes cardiorrespiratorias agudas de criangas com SD. Seus resultados demonstraram a efeti-
vidade aerobica da atividade realizada, para alterar as respostas cardiovasculares agudas com o
ambiente virtual na crianca com SD, sendo que esta permaneceu na zona alvo de FC, em todas
as 12 sessoes realizadas por 30 dias, durante 80% do tempo de terapia, obtendo a reducdo da
FC média em 24,2% da primeira até ultima sessdo. A utilizagdo do videogame pode provocar
alteracdes imediatas no sistema cardiaco, intervindo no sedentarismo ¢ inatividade das criangas
com SD.

O estudo de Silva et al. (2019), com duas criangas com SD, uma de 6 ¢ outra de 10 anos,
avaliou o efeito de um treino psicomotor para a capacidade cardiorrespiratoria, € antes e apos
as atividades propostas foram avaliadas a forca muscular respiratéria, capacidade inspiratoria
maxima e expiratoria maxima, importantes para a fungdo pulmonar, ndo obtendo resultados
satisfatorios. Os mesmos sugerem que isto deriva do fato de que o estilo de vida sedentario de
individuos com SD ¢ considerado um dos principais fatores que contribuem para a fraqueza
muscular e hipotonia, que sdo as maiores prevaléncias de anormalidades circulatérias e ma
funcdo do sistema pulmonar. Contudo, o estudo permitiu observar que a pratica de treino psico-
motor pode influenciar a for¢a muscular respiratoria em pacientes com SD.

Ao encontro deste, relata-se o estudo de Carvalho et al. (2020) em que foi executado um
teste piloto com um programa de 10 exercicios funcionais, na forma de um circuito por 8 sema-
nas em pacientes com SD, os resultados apresentavam que o programa influenciou favoravel-
mente, na melhora da aptidao cardiorrespiratoria e capacidade funcional dos individuos, e ain-
da, o treinamento funcional se mostrou aplicavel, vidvel e bem aceito para a populagao com SD.

Corrobora-se da ideia dos diversos autores abordados neste trabalho de que diante das
alteragoes fisicas, fisioldgicas, funcionais, muitas vezes, advindas das caracteristicas especifi-
cas de individuos com SD, e somadas as condi¢Oes de vida inativa e sedentarias dos mesmos,
as atividades fisicas e exercicios, sejam realizados por meio da reabilitacao fisioterapéutica
em ambiente virtual, ou um programa de exercicios diferenciados, ou atividades de condi-
cionamento bem orientadas, treinamento funcional ou natagdo, contribuem nao somente para
a melhora da capacidade respiratéria dos individuos com SD, mas também, lhes oferecendo
um ambiente divertido, leve, diferenciado, com ludicidade, adaptado a realidade vivenciada,
e acima de tudo, contribuindo para a otimizag¢ao da satde, minimizando as comorbidades que
possam estar presentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar a produgdo cientifica dos tltimos anos, observou-se perante os autores a
relacdo de aspectos fisicos, fisiologicos e metabolicos presentes diante de caracteristicas especi-
ficas e da funcionalidade dos sistemas cardiovascular, pulmonar e osteomuscular de individuos
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com SD que interferem na aptidao cardiorrespiratoria dos individuos. Entre os aspectos mais
relatados nos estudos encontram-se a hipotonia muscular, a fraqueza, a coordenacdo muscular,
e a disfuncdo autondmica e metabolica que influenciam sobre o sistema cardiorrespiratorio,
associados a inatividade e ao sedentarismo caracteristicos.

A pratica de atividades fisicas e exercicios funcionais (aerobicos e resistidos) sdo am-
plamente recomendados pela literatura, e protocolos com a aplicagdo de 12 semanas ou mais
mostram-se efetivos nos resultados, a fim de proporcionar aumento da ventilagdo pulmonar,
melhora na composicao corporal, melhora da FC pos exercicio, diminui¢ao da FC submaxima,
melhora na for¢ga muscular de musculos respiratérios, na atividade aerobica e funcional, in-
fluenciando positivamente na aptidao cardiorrespiratdria e capacidade funcional dos individuos
com SD.
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