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ABSTRACTRESUMOABSTRACTRESUMOABS

| Resumo | Em decorréncia das alteragoes fisioldgicas, imunologicas ¢ do quadro
de hipotonia generalizada, portadores de sindrome de Down (512} po

dem desenvolver alteragoes m forga muscular respiratoria, O objetivo
desse trabalho € avallar a forca muscular respiratdria em portadores de
sindrome de Down ¢ correlacionar os resultados encontrados com os
| valores de referéncia da literatura. Estudo transversal realizado entre
: setembro ¢ novembro de 2009 na Associagao de Pass ¢ Amigos dos Ex-
cepcionais (APAE) dos municipios de Torres/RS, Trés Cachoeiras/RS ¢
Passo de Torres!SC. Ok individuos portadores de sindrome de Down,
com idade entre 10 ¢ 30 anos, de ambos os sexos, foram avaliados com
o auxilio de um manovacudmetro pari & mensuragio da forga da sua

v v = ———

musculatura respiratoria, Foi utilizado o coeficiente de correlagio de
Spearman, com nivel de significincia p = 0,05, No periodo de estudao,

16 individuos foram avaliados, seado 11 169%) do sexo masculino, cont
' idade média de 19 4+ 5 unos, Na correlagio entre os valores mensurados
e s estimados da Plmax {rs = 0,025 p = 0,5111 ¢ da PEmax (rs « 0,088,
| p = 0382) de 1odos oy individuos pesquisados. nio houve diferenca es
! tatisticamente significativa. Oy resultados sugerem que os individuos
portadores de SDN apresentam dehcit de forga muscular respiratdria

Acredita-se que estes individuos se beneficlariam de um programa de
[ trelnamento muoscular respiratonio, minimizande assim, futuras com
plicagOes resplratorias.

Reglatro: CEP ULBRA 2009 - 1693

Palavras-chave | Sindrome de Down, for¢a muscular, masculos respiratarios.

Abstract | Asa result of physiological, immunological and generalized hypotonia,
| patients with Down Syndrome (DS) may have changes in respiratory dy
namics. To evaluate respiratory muscle strength in patients with Down
syndrome and correlate the results with the reference values of Jitera-
ture, Cross-sectional study between september and november 2009 at
the Associacio de Pais ¢ Amigos dos Excepoionais {APAE), taking part

’ in Torres'RS, Trés Cachoeiras/RS and Passo de Torres/SC. Individuals
f with Down Syndrome, aged between 10 and 30 vears of both gender,
i were evaluated with the aid of a manometer to measure the strength
| of respiratory muscies, During the study period. 16 individuals were
) evaluated, 11 (69%) were male, mean age 19+ 5 years. Correlation be

tween Plmax values measered and stmated (rs = 0,025 p = 0,511} and
Pemax (rs = O088; p = D,382) of all survey participants showed no sta-
| tistically significant difference. Results suggest that individuals with DS
show a dehcit of respiratory muscle strength, It is trustworth that these
individuals would benefit on a program of respiratory muscle training,
minimizing future respiratory complications.

Register: CEP ULBRA 2009 - 169H

Keywords | Down syndrome, muscle strength, respiratory muscle,
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INTRODUGAO

A sindrome de Down {SD) se caracteriza, em sua etivlogia, por ser
uma altecagio na divisio cromossomica, resultando na triplicagio do
material genético referente a0 CromMOssomo 2195, Tréy tipos de ano-
malias cromossomicas podem ser encontradas; trissomia livee do 21,
translocagio ¢ mosaicismo'”. Estudos apontam fatores como ausencia
de diagnostico pré-natal, exposigio i radiagio, o uso de pilulas anti
concepcionals’, hibitos pessoais como © fumao, consumo de dlcool ¢ de
drogas para o nascimento de criangas com S0, A probabilidade aumen-
ta significativamente com a idade materna avangada ', As deficiéncins
associadas & sindrome sao intmeras, sendo a causa mals comum o re-
wardo mental de moderada a grave'>***, Outros problemas de satide po-
dem ocorrer no portador da SD tais como: cardiopatia congénita (40%],
hipotonia (100%), problemas de andigao {50 a 70%) e de visio (15 a
50%), problemas neurologicos (5 a 10%), obesidade ¢ envelhecimento
Pmuumn‘

Muitas criancas apresentam anormalidades que afetam a fungio
pulmonar, como: obstrugio das vias aéreas superiores, doenga das vias
respiratorias (nferiores, hipertensio pulmonar, hipoplasia pulmonar,
apnéin obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, obesidade relativa, hipo-
fonia’ ¢ frouxidio ligamentar'' . Ay infecgdes respiratarias sio mani-
festagoes clinicas freqlentes em pacientes com SD'Y,

Apesar de ndo haver cura para a sindrome, a qualidade de vida des-
sas pessoas tem sido melhorada significamente'”. Tratamentos e terd-
pias, em especial a estimulagio precoce com fisioterapia e fonoterapia,
mostram ama inequivoca contribuicio para methor desenvolvimento ¢
desempenho social dos portadores da SD',

A funcao dos misculos respiratorios pode estar afetada na presenga
de doengas em que 08 pacientes possam apresentar fraqueza da muscu-
laturs respiratoria’. A perda de forga dos musculos respiratdrios ¢ uma
alteracio que pode afetar a performance ventilataria', pols eles sdo 0s
responsiveis diretos pelo adequado funcionamento do sistema respira-
16rio”, sendo as infecgdes Tespiratdrias a principal causa de admissio
hospitalar dos portadores de SD™,

A avaliagio da forga muscular € absolutamente importante para ter-
mos a idéta da efetiva contragio muscular e, consequentemente, da forga
desenvolvida pelos musculos ', Esta forga ¢ avaliada através dus pressoes
respiratorias maximas, a saber, pressio inspiratoria maxima (Plmax) ¢
pressdo expiratoria maxima (PEmax)". Plmax ¢ PEmax sdo, respectivi-
mente, a majof pressao que pode ser gerada durante uma inspiracdo e
expiragiio miximas contra uma via aérea oclulda’™ O dispositivo mais
utilizado é o manovacudmetro, que mede pressdes negativas ¢ positivas
em cmH_O gerados em nivel da boca',

Esm pacientes com doengas neuromusculares & medida sequencial
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das pressoes respiratorias maximas permite quantificar a progressio da
fraqueza dos misculos respiratorios™

Estudos sobre a relagho entre complicacdes respiratorias ¢ SO sio
pouco encontrados, portanto este trabalbo tem como objetivo avaliar
a forga muscular respiratdria em individuos portadores de SD correla-
clonando com os pardmetros de normalidade de acordo com formulas
preditoras,

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tol classificado como um estudo transversal, sendo pre-
viamente aprovado pelo comité de ética ¢ pesquisa da Universidade Lu-
terana do Brasil (ULBRA), Foi realizado com 16 individuos portadores
de sindrome de Down, com idades entre 10 ¢ 30 anos, durante o periodo
de setembro a novembro de 2009 na Associagio de Pais ¢ Amigos dos
Excepcionais |APAE) dos municipios de Torres/RS, Trés Cachoeiras/RS
¢ Passo de Torres/SC. A coleta de dados foi iniciada apds os responsi-
veis pelos individuos da pesquisa assinarem o termo de consentimento
livre ¢ esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa individuos aio
Teceptivos ¢ que apresentaram problemas respiratorios no momento da
avaliagao.

Os individuos foram avaliados com o auxilio de um manovacud-
metro analégico da marca Comercial Médica’, com pressoes miximas
positiva e negativa até 120 cmM,O ¢ eacala de 4 em 4 cmH O, Cada
participante usou um bocal individual. © mesmo estava sozinho com o
avaliador, sentado, coluna ereta, bragos relaxados, pés levemente afas-
tados ¢ apofados no chio, Fol mostrado como ele deveria proceder ¢,
entdo, a via aérea nasal foi ocluida com um clip nasal. Foi solicitado
a0 participante expirar até proximo ao volume residual, ¢ para isso foi
utilizado binguagens simples como “tire todo o ar do pulmiao” ou "sol-
te toda o ar” Logo apos foi acoplada o bocal com mandmetro e soli-
citado que inspirasse com forga total, sendo incentivado verbalmente
pelo pesquisador a obter valores maximos e para isso foi utilizado frases
como: “faca como se estivesse tomando suco no canudinho” Passado
um minuto, para que o paciente se recuperasse do esforgo realizado, foi
demonstrada a proxima etapa. Novamente a via aérea nasal tol ocluida
¢ solicitado que ele inspirasse até a capacidade pulmonar total, para isso
sendo utilizadas palavras simples como: “respire bem fundo” ou “encha
o pulmio de ar’. Com o bocal acoplado na boca, foi solicitado para ele
expirar, com a mixima forga, incentivado verbalmente pelo pesquisador
com frases do tipo: “Faga de conta que esti assoprando uma vela, apa-
gando o fogo, forga, forga’, obtendo assim, valores maximos.

Estas manobras foram repetidas por 5 vezes, com intervalos de |
minuto entre cada uma. A primeira foi desconsiderada tendo em vista
que seria o manobra de aprendizagem. Foi utilizado o malor valor gera-
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do na Plmax € na PEmax, desde que nio ultrapassasse 20% das demais
medidas,

Os valores obtidos foram comparados aos parimetros de normali-
dade por meio das seguintes equagbes'

. Meninos Plmax = - 44,5 + (0,75 x peso em Kg)
PEmax = 35+ (5,5 x idade em anos)

. Meninas: Plmax = - 40 4 (0,57 x peso em Kg)
PEmax = 24 + {4.8 x idade em anos)

. Homens; Plmax = - 0,80 x {idade} + 155,3
PEmax = 0,81 x {idade) + 1653

. Mulheres: Plmax » - 0,49 x {idade} + 1104

PEmax = 0,61 x (idade) - 1156

Até o8 16 anos foi considerada a férmula de meninos ¢ meninas e,
acima disto, a de homens ¢ mulheres,

Apds 0 uso do bocal com cada individuo, foi realizada a desinfecgio
dos mesmos da seguinte forma: diluigio de 1 parte de hipoclorito de
sodio para 4 de dgua com imersio dos bocais durante 3 horas. Depois
de secos, os bocais foram limpos com dlcoo! 70% ¢ armazenados em
local limpo e seco,

O armazenamento, armanio ¢ manutencdo das informacdes foram
realizados na planilha eletrénica MS Excel 2007 ¢, piara andlise de da-
dos fol utilizado SPSS for Windows 15.0 (Estatiscal Package for Social
Science],

Os dados foram expressos em média + desvio padrio, mediana ¢
amplitude interquartil {nivel de significincia p < 0,05}, Foi utilizado o
coeficiente de correlagho de Spearman para analisir a correlacio entre
os valores mensurados ¢ os valores estimados.

RESULTADOS

No periodo entre setembro e novembro de 2009, 16 individuos foram
avaliados, sendo 11 {69%]) do sexo masculino, com idade média de 19
t 5anos. A tabela | representa a caracterizacdo da amostra dividida em
individuos menores e malores que 16 anos,

A figura | representa a correlacdo entre os valores mensurados e os
estimados da Plmax (A) ¢ da PEmax (B} de todos os individuos pes-
quisados, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre 0s
resultados (r, = 0,025, p = 0,511) ¢ {r = 0,088; p = 0,382}, para Pimax ¢
PEmax, respectivamente.
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A figura 2 correlaciona os valores da Plmax (A} ¢ da PEmax (B)
mensuradas ¢ estimadas em individuos até 16 anos, tendo como resul-
tados (r, « 0,263; p = 0285} ¢ (r, = 0,276 p = 0,092), respectivamente,
onde se percebe que ndo houve diferenga estatisticamente significativa,

A figura 3 demonstra o Plmax (A) ¢ a PEmax (B) estimada, corre-
lacionada com a mensurada, em individuos maiores de 16 anos (r_ =
(,014; p = 0,800} ¢ (r, = 0,06; p = 0,933), respectivamente, Os valores
encontrados ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa,

A correlacio da Plmax (A} com o IMC apresentou um valor de r =
0038 ¢ p = 0434, ji a PEmax (B) relacionads com o IMC apresenton
os valores de 1 = 0,005 ¢ p = 0,993, estando ilustrados na figura 4, onde
nio houve diferenca estatisticamente significativa,

DISCUSSAO

Tendo em vista a escassez de dados no que diz respeito a informa-
goes sobre forga muscular respiratdria em individuos com sindrome de
Down, este estudo buscou avaliar estas forgas com a intengio de corre-
lacionar os valores encontrados com os preditos para individuos saudi-
veis, buscando assim malores conhecimentos sobre este tema. Costa e
cols' observaram que a forga muscular respiratoria, avaliada através da
Plmax e da PEmax trata-se de medidas que, quando sofrem variagoes,
permitem-nos concluir que houve alteragio na forga dos musculos res.
piratorios,

Segundo Britto ¢ cols”, a técnica depende da motivagio do sujeito, o
que corresponde so grupo estudado, do qual tol notével a dificuldade de
compreensao para a realizagio da avaliagio deste estudo, o que pode ter
influenciado no resultado. Outra opgao de avaliar individuos com SD ¢
com maior dificuldade de compreensdo seria a mascara facial. Junior e
cols® fizeram um estudo comparativo entre avallagio atraves de bocal e
de mascara facial em individuos normais e vs resultados obtidos indica-
ram que as avaliagdes da Plmax podem ser realizadas com uso de mas-
cara facial sem que haja interferéncin nos resultados. 14, a avaliagio da
PEmax, através de mdscara faclal mostrou-se adequada quando foi pos-
sivel evitar o escape de ar ao redor da mascara. Fica evidente, portanto, a
necessidade de maiores estudos das pressoes respiratdrias maximas em
individuos com 8D, com bocal e com a mascara facial,

Neste estudo ndo fol possivel ter um resultado estatisticamente
significativo em relagio a forga muscular respiratdria dos individuos,
porém ao correlacionar o valor encontrado com o valor estimado in-
dividualmente, percebe-se uma grande diferenca, Porém, no estudo de
Santos ¢ cols® conclui-se que a forga muscular respiratéria encontrou-se
significativamente abaixo dos valores preditos pela literatura em uma
populagho de 20 criangas com SD de 5 a 12 anos (p < 0,001),

Devido a sua larga aplicabilidade, a avaliagdo das pressoes respi-
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ratdrias maximas tem sido objeto de diversos estudos na tentativa de
normalizagio das técnicas e de obtengdo de valores normais para as di-
versas populacdes™, Em seu estudo, Fernandes ¢ cols™ conclulram que
nas dltimas décadas, as medigoes dos parimetros respiratorios Plmax
¢ PEmax, mediante diferentes técnicas, sio amplamente consideradas
como um método eficaz de avallagio da forga muscular respiratoria,
Fica claro neste estudo a secessidade de maiores conhecimentos bem
como a realizagio de outras pesquisas com a intengao de verificar a me-
lhor forma de avaliar os portadores de SD.

Shields e cols”, em seu estudo, concluiram que um treinamento
de resisténcia progressiva ¢ uma opgio segura e vidvel de fitness, que
melhora a resisténcia muscular em portadores de S Em um estudo
semelhante, Dodd e cols” observaram que programas de exercicios car-
diovasculares sio seguros para as pessoas com SI, portanto devem ser
observados com cautela.

Estudos apontam que obesidade relativa e hipotonia interferem no
sistermna respiratorio e que a doenga respiratoria ¢ a principal causa de
mortalidade e admissio hospitalar’, sendo que recém-nascidos com SD
podem ser predispostos & obstrucho das vias aéreas superiores em virtu-
de de hipoplasia das estruturas faciais ¢ orofaringeas e hipotonia gene-
ralizada™. Ribeiro e cols' observaram que as infecgies respiratérias sao
manifestaghes clinicas frequentes em pacientes com SD. Sabidamente,
estes necessitam desenvolver a forga muscular, a resisténcia cardiorres
piratdria, promovendo o fortalecimento osteomuscular, diminuindo os
nscos de infecgbes respiratdrias ¢ a hipotonia®,

Acredita-se que s¢ a amostra fosse mais numerosa, o resultado se-
ria mais consistente. Fatores como o déficit cognitive dos individuos,
a epidemia de gripe suina {HIN1) no periodo de estudo, a dificuldade
de acesso nas APAEs de grandes centros ¢ pouco tempo para coleta dos
dados influenciaram no receutamento da amostra. Seria importante a
realizacio deste estudo com uma amostra mais numerosa, para que fu-
turamente os portadores de SD pudessem se beneficiar de tratamentos
especificos para a musculatura respiratdnia,

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que os individuos portadores de sindrome
de Down apresentam déficit de forga muscular respiratéria, Acredita-se
que estes individuos se beneficiariam de um programa de treinamento
muscular respiratonio, minimizando assim, futuras complicagoes respi-
ratorias,
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