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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) € uma condi¢do genética caracterizada pela
presenca de uma cOpia extra do cromossomo 21, afetando ndo apenas o
desenvolvimento cognitivo e motor, mas também a salde cardiovascular dos
individuos afetados. Adultos com sindrome de Down enfrentam um risco aumentado
de complica¢Oes cardiovasculares devido a fatores de risco como aumento da massa
corporal e da obesidade, a préatica de exercicios fisicos é amplamente reconhecida
por seus beneficios a saude cardiovascular desta populacdo. Objetivo: Analisar a
influéncia dos exercicios fisicos na saude cardiovascular em adultos com Sindrome
de Down. Metodologia: Através de uma revisao bibliografica de natureza exploratoria
e descritiva, adotando uma abordagem qualitativa, cuja coleta de dados buscou como
fonte, revisdes, monografias, teses, dissertacdes e pesquisas de campo publicada nos
ultimos 15 anos como base eletronica o PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e Google Académico Resultados: Foram apresentados 7 artigos que
abordaram como os exercicios fisicos contribuem para a reabilitacdo cardiovascular
nos adultos com Sindrome de Down. Conclusao: Foi concluido que os exercicios
fisicos sdo fundamentais na reabilitacdo cardiovascular de adultos com Sindrome de
Down, a prética de exercicios aerobicos e resistidos, como caminhadas na esteira,
pedalar em bicicletas ergonbmicas, natacdo e maquinas de musculacdo, tem
mostrado melhora na ventilacdo espontanea e o0 aumento da aptidao
cardiorrespiratoria. Além disso, esses exercicios contribuem para o aumento da forca
e resisténcia muscular e também a reduc&o no indice de Massa Corporal de adultos

com SD, o que pode levar a uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Adultos. Exercicios Fisicos. Reabilitacdo

Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic condition characterized by the
presence of an extra copy of chromosome 21, affecting not only cognitive and motor
development, but also the cardiovascular health of affected individuals. Adults with
Down syndrome face an increased risk of cardiovascular complications due to risk
factors such as increased body mass and obesity; physical exercise is widely
recognized for its benefits to cardiovascular health in this population. Objective: To
analyze the influence of physical exercise on cardiovascular health in adults with Down
Syndrome. Methodology: Through a bibliographical review of an exploratory and
descriptive nature, adopting a qualitative approach, whose data collection sought as
sources, reviews, monographs, theses, dissertations and field research published in
the last 15 years as an electronic base in PubMed, Scielo ( Scientific Electronic Library
Online) and Google Scholar Results: 7 articles were presented that addressed how
physical exercise contributes to cardiovascular rehabilitation in adults with Down
Syndrome. Conclusion: It was concluded that physical exercises are fundamental in
the cardiovascular rehabilitation of adults with Down Syndrome, the practice of aerobic
and resistance exercises, such as walking on the treadmill, cycling on ergonomic
bicycles, swimming and weight training machines, has shown an improvement in
spontaneous ventilation and increased cardiorespiratory fithess. Furthermore, these
exercises contribute to increasing muscular strength and endurance and also reducing

the Body Mass Index of adults with DS, which can lead to a better quality of life.

Keywords: Down Syndrome. Adults. Physical Exercises. Cardiac Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma das condicdes genéticas resultante da
trissomia do cromossomo 21, individuos com essa condi¢cdo sdo mais propensos a
desenvolver uma série de complicagcdes cardiacas, incluindo malformacdes
congénitas, hipertensdo e doencas coronarianas. Essas condicbes podem ser
exacerbadas por fatores como a flacidez muscular e a tendéncia ao sedentarismo,
comuns entre esses individuos. Além disso, a presenca de hipotireoidismo, pode
agravar os riscos cardiovasculares (Pereira et al., 2019).

De acordo com De Oliveira Freitas et al., (2021) a saude cardiovascular é
um aspecto fundamental do bem-estar geral e da qualidade de vida de qualquer
individuo, e a pratica regular de exercicios fisicos e um estilo de vida saudavel sao
componentes essenciais para manter a saude do coracdo. No entanto, as pessoas
com sindrome de Down muitas vezes enfrentam barreiras adicionais para participar
de atividades fisicas e adotar habitos de vida saudaveis devido a fatores como
limitacdes fisicas, dificuldades de aprendizagem e falta de acesso a programas de
saude adequados

A saude cardiovascular € uma preocupacao para pessoas com sindrome
de Down, pois elas tém um risco aumentado de doencas cardiacas congénitas como
por exemplo: arritmias, hipertensao arterial e outras condicdes cardiovasculares, a
fisioterapia oferece uma abordagem ndo farmacologica e nao invasiva para o
tratamento e prevencao dessas condi¢des, focando na melhoria da funcéo cardiaca,
na reducédo do risco cardiovascular e na promoc¢ao da qualidade de vida (Coelho et
al., 2016).

As intervencdes fisioterapéuticas na saude cardiovascular de adultos com
Sindrome de Down (SD), podem incluir exercicios aerébicos, treinamento de
resisténcia, exercicios de fortalecimento muscular, técnicas de relaxamento e
educacéo sobre estilo de vida saudavel (Mann, 2023).

Lima et al., (2017) afirma que por meio de intervencdes personalizadas e
adaptadas, os fisioterapeutas podem ajudar esses individuos na melhoria de sua
funcao cardiaca, reduzir o risco de doencas cardiovasculares e alcancar uma melhor
gualidade de vida, investindo em programas de fisioterapia cardiovascular especificos
para essa populacdo para que consigam alcancgar seu potencial maximo de saude e

bem-estar.



13

Ao abordar este determinado tema é importante considerar diversos
aspectos. Os adultos com SD frequentemente enfrentam barreiras para a préatica de
atividades fisicas devido as limitacdes motores, cognitivas e sociais. Além disso 0s
hébitos alimentares inadequados, sedentarismo e dificuldade no manejo do estresse
podem contribuir para 0 aumento do risco de doencas cardiovasculares nessa
populacdo. E importante analisar a eficacia de intervengdes especificas, como
programas de atividade fisica adaptados ou intervenc¢fes educativas sobre o estilo de
vida saudavel.

Esta pesquisa pode fornecer diferentes percepcdes para os profissionais
da saude, familiares e cuidadores de pessoas com sindrome de Down, permitindo a
implementacdo de intervencdes personalizadas e adaptadas as necessidades
especificas desses individuos, ao entender melhor como os exercicios fisicos e o
estilo de vida podem influenciar a saude cardiovascular, podendo contribuir para
melhorar a qualidade de vida e a longevidade desses adultos, promovendo assim uma
abordagem mais holistica e inclusa no cuidado dessa populacao vulneravel.

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica de natureza basica
exploratoria e descritiva tendo a abordagem qualitativa. Como objetivo geral analisar
a influéncia do exercicio fisico na saude cardiovascular em adultos com Sindrome de
Down.

A saude cardiovascular em adultos com sindrome de down, é de grande
relevancia, devido esses individuos apresentarem um risco maior, de desenvolver
doencas cardiovasculares (Kalinoski et al., 2012). Diante do contexto, questiona-se:
como o exercicio fisico influencia na saude cardiovascular de adultos com Sindrome
de Down?

Este trabalho se divide em 6 capitulos, no primeiro é abordado a introducao
do trabalho com a contextualizacdo do tema, no segundo capitulo sdo mostrados
conceitos da SD junto com a importancia da fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular
nos pacientes com Sindrome de Down, no terceiro capitulo aborda os objetivos geral
e especificos da pesquisa, 0 quarto capitulo apresenta a metodologia utilizada na
pesquisa, o quinto capitulo trata dos resultados e discussdes, e por fim o sexto capitulo
apresenta as consideracdes finais respondendo as hipéteses e os objetivos da

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Down

Para Coelho (2016), a sindrome de Down € uma condicao genética que
ocorre quando uma pessoa possui uma cépia extra do cromossomo 21, essa trissomia
€ responsavel por uma série de caracteristicas fisicas e cognitivas distintas. A
sindrome de Down é uma das condi¢des genéticas mais comuns, afetando cerca de
1 a cada 700 nascimentos, individuos com sindrome de Down frequentemente
apresentam caracteristicas fisicas reconheciveis, como olhos amendoados, uma
ponte nasal achatada, orelhas pequenas e uma lingua que pode parecer um pouco
maior. Além disso, podem ter uma estatura mais curta e uma musculatura mais fraca,
0 que pode impactar o desenvolvimento motor.

E um dos defeitos congénitos mais comuns, apresentando-se em todas as
racas, grupos étnicos, classes socioeconémicas e nacionalidades. Pode acontecer a
gualquer pessoa. A trissomia do cromossomo 21 é uma condi¢cdo genética que ocorre
guando uma pessoa tem uma copia extra do cromossomo 21, em vez das duas copias
usuais, conforme mostrado na figura 1, isso resulta em um total de trés cOpias desse
cromossomo em vez das duas normais, essa condicdo € conhecida como sindrome
de Down (Marques et al., 2023).

Figura 1— Trissomia do Cromossomo 21
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Fonte: BiologiaNet (2022)
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O diagndstico é feito pelo pediatra ou médico, que recebe a crianca logo
apos o parto, considerando os aspectos clinicos mais frequentes. Os individuos com
sindrome de Down apresentam tracos tipicos como: cabelos liso e fino, olhos com
linhas ascendentes e dobras da pele nos cantos internos, nariz pequeno € um pouco
achatado, rosto redondo, orelhas pequenas, baixa estatura, pescog¢o curto e grosso,
flacidez muscular, maos pequenas com dedos curtos, prega palmar Unica (Moreira et
al., 2000).

Além do atraso no desenvolvimento, o portador de sindrome de Down
possui a predisposicdo para outras doencas, cerca de 40% sao portadores de
cardiopatias congénitas, criancas cardiopatas estdo mais sujeitas a complicacoes,
15% dessa populacao, que vai desde uma reacao transitoria até a leucemia; o atraso
intelectual esta presente na maioria dos casos (Coutinho et al., 2021).

De acordo com Alves et al.,, (2012) as alteragcdes cromossdmicas Sao
ocasionadas por diferentes fenbmenos, os fatores que acarretam estas alteracdes
ainda néo foram totalmente esclarecidos.

A expectativa de vida das pessoas com sindrome de Down vem
aumentando desde a segunda metade do século XX, devido aos avangos na ciéncia,
principalmente da cirurgia cardiaca. Esse aumento da expectativa de vida e do
desenvolvimento intelectual das pessoas com Sindrome de Down levou a elaboracéo
de diferentes programas intelectuais, com vista a escolarizacéo, ao futuro profissional,
a autonomia e a qualidade de vida dos portadores da sindrome (De Oliveira et al.,
2023).

O acompanhamento nos individuos com Sindrome de Down, na equipe
deve ter um fonoaudidlogo, fisioterapeuta, odontologista e demais profissionais de
salde de acordo com a necessidade e complicacdes de cada caso. E importante a
orientacdo do nucleo familiar, mostrando que o desenvolvimento motor ndo é
dependente apenas da manutencdo do sistema nervoso, mas também da biologia e
do ambiente onde se encontra o individuo, uma vez que a aprendizagem gradativa
permite melhorar a adaptacdo dessas pessoas ao meio tanto familiar quanto social
(Silva et al., 2002).

Conforme os individuos com Sindrome de Down entram na fase adulta, as
orientacBes no nucleo familiar sdo cruciais na transigdo para a independéncia. I1sso
inclui apoio para a busca de emprego, aquisicdo de habilidades para a vida diaria e

moradia independente. A promoc¢do da autonomia é uma meta central para garantir
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que esses individuos alcancem seu potencial maximo e vivam vidas plenas e
significativas (Silva et al., 2002). Além disso, as orientacdes abordam questbes
sociais, incluindo estratégias para inclusdo e promocdo da participacdo ativa na
comunidade, podendo fornecer suporte a saude mental, reconhecendo desafios
emocionais e oferecendo estratégias para a promoc¢ao de maior autonomia e melhora
na qualidade de vida (Streda et al., 2022)

2.2 Fisioterapia em adultos com Sindrome de Down

A atuacdo da fisioterapia em pacientes com sindrome de Down é crucial
para abordar as caracteristicas fisicas e funcionais especificas associadas a essa
condicao genética. Desde dos primeiros anos de vida, a fisioterapia desempenha um
papel central na intervencéo precoce, visando estimular o desenvolvimento motor e
mitigar a hipotonia muscular caracteristica da sindrome, podendo impactar
negativamente marcos motores, como sentar, engatinhar e andar (De Oliveira Freitas
et al., 2021).

Além do desenvolvimento motor, a fisioterapia integra abordagens que
estimulam tanto aspectos cognitivos quanto motores. Estratégias terapéuticas sao
desenvolvidas para melhorar a coordenacéao, a consciéncia corporal e a interacdo com
0 ambiente, contribuindo para um desenvolvimento global mais equilibrado (Santos et
al., 2021).

“A fisioterapia convencional utiliza-se de técnicas e recursos especificos
em solo e contribui para o treino de marcha, mudancas de postura, equilibrio estatico
e dindmico” (Bevilacquia Junior et al., 2018). Para que a atividade seja eficiente é
necessario que ela seja planejada de maneira estruturada quanto a sua intensidade,
duracdo e frequéncia, influenciando na aquisicdo de habilidades motoras, e do
equilibrio estatico e dinamico (Moraes et al., 2022).

Estudos recentes enfatizam que é possivel aumentar significativamente a
forca muscular respiratéria em individuos com Sindrome de Down depois de inseridos
em programas de treinamento de forca ou resisténcia muscular. Assim sendo, como
gualquer outro musculo esquelético, os musculos respiratorios podem nao estar bem
tonificados, visto que tanto musculos esqueléticos como respiratérios respondem aos

estimulos através do treinamento fisico (Silva et al., 2002).
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O treinamento aerdbico e de forgca melhora as variaveis de aptidao fisica,
incluindo consumo méaximo de oxigénio, frequéncia cardiaca maxima, forca superior e
inferior do corpo, peso corporal e percentual de gordura corporal. As intervencdes
esportivas e ladicas melhoram a mobilidade funcional, o desempenho das tarefas de
trabalho e as habilidades esportivas (Bahiraei et al., 2023).

Para Dodd Kj et al., (2005) o treinamento fisico também pode melhorar a
gualidade de vida e apoiar a manutencdo da independéncia ao longo da vida,
aumentando a capacidade de trabalho e o desempenho fisico, com o treinamento
regular, melhorando e mantendo a saude cardiovascular através de melhorias na

regulacdo autonémica do coracao.

2.3 Saude cardiovascular em adultos com Sindrome de Down

A Sindrome de Down esta associada a uma alta prevaléncia de cardiopatas
congeénitas, essas anomalias incluem comunicacao interarterial ou interventricular,
defeitos do septo ventricular, persisténcia do canal arterial e outras malformacdes
cardiacas que podem impactar significativamente a funcéo cardiovascular (Corréa et
al., 2022).

Entre as complicacbes cardiovasculares mais comuns em adultos com
sindrome de Down estéo as cardiopatias congénitas, que podem variar em gravidade
e requere intervencdes cirurgicas. Além disso, esses individuos tém uma maior
predisposicdo a desenvolverem hipertensao arterial, problemas de ritmo cardiaco
(arritmias) e doenca arterial coronariana (Gimenez, 2007).

As cardiopatias congénitas sdo consideradas o fenémeno clinico mais
importante da SD, devido a sua alta relevancia para a morbidade e mortalidade nesses
pacientes, nas Ultimas décadas, houve um aumento substancial na expectativa de
vida de pessoas com SD em geral, passando de uma média de 12 anos para 60 anos
nos dias de hoje. Esta evolucdo tem decorrido principalmente devido ao sucesso do
tratamento cirdrgico precoce das cardiopatias congénitas nessa populacao (Dias et
al., 2016).

As cardiopatias congénitas mais comuns incluem comunicacdo
interarterial, comunicacéo interventricular, persisténcia do canal arterial, defeito do

septo atrioventricular e tetralogia de fallout. Dentre essas, o defeito do septo
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atrioventricular se destaca por ser responsavel por 50% das cardiopatias nessa
populacédo (Corréa et al., 2022)

E importante que os adultos com SD recebam cuidados médicos e
acompanhamento especializado regularmente para monitorar sua saude
cardiovascular, isso inclui exames de rotina, avaliacdo de fatores de risco,
aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis e tratamento precoce de qualquer
problema cardiaco identificado (Nisli, 2009).

Franco et al., (2022) aborda que programas de atividade fisica adaptadas
e educacédo para a saude cardiovascular podem desempenhar um papel importante
na prevencao e no tratamento de doencas cardiovasculares. Tais intervencdes podem
ajudar a melhorar a funcdo cardiaca, controlar fatores de risco como obesidade e a
hipertenséo, e promover uma melhor qualidade de vida.

O presente estudo buscou trazer conhecimento a respeito da Sindrome de
Down, trazendo seus conceitos e caracteristicas, além de focar na reabilitacdo
fisioterapéutica e nos problemas cardiovasculares que esta determinada populacéo

enfrenta.

2.4 Exercicios fisicos para adultos com Sindrome de Down

A pratica de exercicios fisicos é fundamental para a saude e o bem-estar
de adultos com Sindrome de Down. Esses exercicios proporcionam diversos
beneficios, incluindo melhorias na capacidade cardiovascular, na forca muscular, na
coordenacao motora e na saude mental, € necessario escolher e adaptar os tipos de
exercicios de forma apropriada (Bahiraei et al., 2023).

Os exercicios aerdbicos sdo cruciais para aprimorar a capacidade
cardiovascular e respiratoria, exercicios como caminhada, ciclismo e natacdo sao
altamente recomendadas. A caminhada € um exercicio de baixo impacto que pode
ser facilmente ajustada em termos de intensidade e duracéo, o ciclismo fortalece as
pernas e melhora a resisténcia cardiovascular e por fim a natacdo trabalha todo o
corpo, melhorando a resisténcia cardiorrespiratoria se tornando um exercicio seguro
e reduzindo lesbes corporais (Mann, 2023).

Mota (2017), aborda que os exercicios de forca sdo igualmente essenciais,
pois contribuem para o aumento da massa muscular e a melhoria da fungdo motora

em adultos com SD. O treinamento com pesos leves ou em maquinas de musculacao,
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como supino, leg press e tracao vertical, mostraram-se particularmente eficaz. Além
disso, exercicios utilizando o peso corporal, como flexdes de brago, agachamentos e
abdominais, sdo extremamente Uteis para fortalecer diversos grupos musculares,
promovendo um desenvolvimento fisico equilibrado.

Mendonca et al., (2013) explana que os exercicios de resisténcia
desempenham um papel crucial na melhoria da capacidade aerdbica, especialmente
para adultos com Sindrome de Down. Alternar entre periodos de caminhada e corrida
leve é uma estratégia eficaz para aumentar gradualmente a resisténcia fisica. Além
disso, pular corda € uma atividade acessivel e versatil, cuja intensidade e duracdo
podem ser facilmente ajustadas para atender as necessidades individuais, tornando-
se uma excelente opcédo para incluir em programas de exercicios adaptados.

Para Giroldo (2020), € crucial personalizar os exercicios para adultos com
Sindrome de Down e progredir de forma gradual. Inicialmente, deve-se comegar com
atividades de menor intensidade, aumentando gradualmente a intensidade e a
duracédo a medida que a aptidao fisica melhora. Monitorar continuamente o esforco,
utilizando monitores de frequéncia cardiaca ou tecnologia mével, € fundamental para
garantir a seguranca durante a pratica dos exercicios fisicos, a orientacdo de um
fisioterapeuta ou profissional de educacéo fisica é indispensavel para assegurar a

execucao correta dos exercicios e prevenir lesdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a influéncia do exercicio fisico na satde cardiovascular em adultos

com Sindrome de Down.

3.2 Especificos

a) Identificar na literatura os exercicios fisicos para adultos com Sindrome
de Down;

b) Descrever a influéncia do exercicio fisico na saude cardiovascular nessa
populacéo;

c) Apresentar os beneficios do exercicio aerobico nesses individuos;
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4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo bibliogréfica de natureza exploratoria
e descritiva, adotando uma abordagem qualitativa. Esta pesquisa foi realizada
utilizando as seguintes bases de dados eletronicos: PubMed, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
“Sindrome de Down”, "Adultos”, “Exercicio fisico”, “Reabilitacdo Cardiaca”, “Estilo de
Vida”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: revisbes, monografias, teses,
dissertacdes e pesquisas de campo que estejam publicados nos ultimos 15 anos, nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Os critérios de exclusédo foram: revisbes que
abordam somente um descritor da pesquisa, artigos pagos, estudos que ndo abordam
0 objetivo principal do trabalho.

Estudo iniciou com a pesquisa da resposta para o problema em questéo,
utilizando artigos que demonstrem como as atividades fisicas influenciam na saude
cardiovascular de adultos com sindrome de Down, com o objetivo de melhorar sua
gualidade de vida. A elaboracéo desta pesquisa envolveu a exploracdo dos resultados
e informacgdes encontradas, seguida por uma analise critica dos artigos e evidéncias,
visando a interpretacdo dos resultados. O estudo incluira tabelas e quadros,
elaborados com auxilio do Word, para facilitar a apresentacéo dos dados.

Os impactos da pesquisa, consistem em buscar nas evidéncias cientificas
a influéncia da atividade fisica no estilo de vida e na saude cardiovascular de adultos
com SD o papel da fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular, além disso, esses
resultados podem influenciar na evidéncia para leitores e profissionais acerca do
tema.

Os processos de selecao dos artigos encontrados foram realizados através
das bases de dados, Google académico com 927 artigos encontrados, Pubmed 153 e
Scielo 15. Apos analise dos artigos foram excluidos artigos duplicados, incompletos,
fora do tema proposto e de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, foram
selecionados 7 artigos para a pesquisa, sendo 2 da Pubmed e 5 do Google

académico, assim como mostra a Figura 2.



Figura 2 — Selecéo dos artigos

Fonte: Proprio Autor (2024).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os artigos encontrados nessas trés bases de dados escolhidas, os
7 artigos utilizados para gerar os resultados e discussdes deste trabalho foram
selecionados por se adequar, ndo apenas a problematica base deste trabalho, mas
também ao seu objetivo principal. Os resultados e achados clinicos encontrados
nesses principais artigos selecionados foram resumidos no Quadro 1, citando seus

respectivos autores/ ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, intervencédo de

resultados.

Quadro 1- Artigos selecionados para os resultados

Autor/Ano Objetivo Tipo Intervencéo Resultados
Bahiraei et al., Fornecer uma Reviséo Exercicios Os resultados
(2023) revisao sistematica e aerobicos: mostraram que 0s

abrangente e

proporcionar aos

meta-analise

esteira, bicicleta

ergométrica e

programas de

exercicios, como

meédicos corrida, natacéo, ciclismo
evidéncias sobre exercicios ou aerébica foram
as vantagens e aguaticos e eficazes no
riscos de natacao. aumento da
programas de VO2pico.
exercicios
cardiovasculares
em pessoas com
SD.
De Oliveira et Verificar a Estudo de casos | Programa de oito A seguinte
al., (2020) influéncia de um semanas de pesquisa
programa de treinamento apresentou
treinamento funcional com: influéncia

funcional de oito
semanas sobre a
aptidao
cardiorrespiratoria
e capacidade
funcional em
individuos com
sindrome de

Down

Caminhada,
Deslocamentos
lateral, Flexao de
braco, subir e
descer escada,
pular corda,
agachamentos

com alteres de

favoravel em
relacdo a melhora
da aptidao
cardiorrespiratoria
e capacidade
funcional dos

individuos com SD
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2kg e abdominais
no solo.

Gonzales-Ravé

Analisar os

Estudo pareado

Natag&o de 25m,

Obteve melhora

al.,(2013)

uma intervengao
combinada de
exercicios
aerébicos e
resistidos produz
resultados
semelhantes na
funcéo
autondmica
cardiaca entre
adultos com e
sem Sindrome de

Down

deficiéncia de

desenvolvimento

semanas,
aerdbicos, feitos
na esteira e
exercicios
resistidos
utilizando: leg
press, supino,
tracdo vertical e
desenvolvimento

lombar

et al., (2020) efeitos de um antes e depois 50m e 100m. no desempenho
programa de da natacdo, assim
treinamento de como ganho de
natacao forca e poténcia
periodizado na muscular,
velocidade de melhorando,
natagéo, forca e respostas
poténcia corporal metabodlicas e
inferior e adaptactes
composicao cardiorrespiratoria
corporal em um s
grupo de
nadadores com
SD
Mann (2023) Desenvolver um Revisdo Caminhada e O programa
programa de sistematica danca, saltos descrito incorpora
exercicios laterais, saltos de consideracdes
especializados aducéo e fisiologicas e
para individuos abducédo neuromusculares,
com Sindrome de marchas, melhorando o
Down usando a bicicleta desempenho e a
abordagem reclinaveis e participac@o nas
fisioterapéutica esteiras. atividades diarias.
Mendonga et Determinar se Pesquisa em Exercicios por 12 Os exercicios

foram eficazes na
melhoria da
recuperacéo da
frequéncia
cardiaca em

adultos com SD.




Mota (2017)

Avaliar o impacto
de um programa
de exercicios

fisicos para

Estudo

intervencionista

Programa de
exercicio
aerdbico e

resistido durante

Obtiveram boa
adesdo e
promoveu melhora

no

facilitadores e
inibidores da
pratica de
atividade fisica
em individuos
com SD

atividade fisica.

pessoas com 24 semanas condicionamento
sindrome de incluiram: cardiorrespiratorio,
Down Exercicios na forca muscular
aerobicos e no equilibrio
realizados na postural.
bicicleta
ergométrica e
exercicios
resistidos
utilizando
aparelhos de
musculacéo.
Rodrigues Identificar os Pesquisa Utilizacdo de um Elementos
(2014) elementos qualitativa questionario de facilitadores para

exercicio fisico
séo: pessoas do
convivio social
que ajudam a
influencia na
préatica dos
exercicios,
elementos
inibidores sao:
alteracdes
fisiologicas, medo
e falta de

iniciativa.

Fonte: Préprio autor (2024)

Dando inicio as discuss@es, foram encontrados 7 artigos que abordaram
como os exercicios fisicos contribuem para a reabilitacdo cardiovascular em adultos
com SD. Entre eles: Exercicios aerobicos, Natagéo, Ciclismo, Programas de 8 a 12
semanas de exercicios funcionais e a fisioterapia aquética. Mostrando também os

principais fatores que dificulta a pratica dos exercicios nesta comunidade. Dentre eles:
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Excluséo de determinadas atividades, Falta de autonomia e de Iniciativa, Cardiopatia
relacionada com a obesidade, medo, dores secundarias e o risco de quedas.

Bahiraei et al., (2023) afirma que 0s exercicios aerébicos contribuem para
a reabilitacdo cardiaca dos pacientes com SD. De acordo com esse artigo, um
exercicio aerdbico de 30 minutos em esteira e bicicleta por 12 semanas podem
melhorar a frequéncia cardiaca méaxima, aumentando a forca e a resisténcia dos
musculos respiratérios, como o diafragma e 0os muasculos intercostais, levando a um
aumento da ventilacdo espontanea. Também aborda que os exercicios aerébicos
melhoram a aptidéo cardiovascular geral, o que possibilita 0 aumento do fornecimento
de oxigénio ao corpo, melhorando a troca gasosa nos pulmdoes.

Por outro lado, Mann (2023) segue uma abordagem pratica ao criar um
programa de exercicios baseado em fisioterapia para pessoas com Sindrome de
Down (SD). A diminuigdo da resisténcia em adultos com SD reforga a inclusdo de
exercicios aerdbicos no programa exercicios, a intensidade dos exercicios deve ser
baseada em formulas especificas para a predicdo da frequéncia cardiaca maxima
(179 — (0,56 x idade), que é menor em individuos com SD em comparacdo a
populacdo geral. Adultos com Sindrome de Down devem engajar em atividades de
intensidade moderada a intensa por pelo menos trés dias por semana, durante 30
minutos.

E fundamental comecar com atividades de menor intensidade e aumentar
gradualmente a frequéncia e duracao, ajustando-se a diminuicdo da resisténcia. A
monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca durante as sessdes de exercicio,
utilizando monitores de frequéncia cardiaca ou tecnologia moveis, é crucial para evitar
a subestimacédo do esforco real e assegurar a eficacia e a seguranca do programa
(Mann 2023).

Mendonca et al., (2013) também aborda no treinamento fisico de 12
semanas para a recuperacao da frequéncia cardiaca, utilizando exercicios resistidos
como a leg press, supino, tracdo vertical e exercicios para lombar, e aerdbicos
utilizando a esteira. Em seu estudo randomizado menciona que o0 programa de
intervencdo nao teve efeitos significativos na reducédo da massa corporal ou do IMC
pos exercicio, outrora, obteve ganhos significativos no VO2pico, levando a uma
melhora significativa da frequéncia cardiaca 1 minuto pds exercicio. O estudo mostrou
gue 12 semanas de treinamento fisico foram eficazes em melhorar o perfil autonémico

cardiaco dos adultos com Sindrome de Down.
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Em concordancia com o estudo supracitado, De Oliveira et al., (2020)
utilizou em sua pesquisa um programa de treinamento funcional para a reabilitagéo
cardiorrespiratdria. A pesquisa menciona que pessoas com Sindrome de Down muitas
vezes levam uma vida sedentéria e que isso leva a uma baixa aptiddo cardiovascular
e respiratéria e também na capacidade funcional impactando diretamente na sua vida
diaria. Sendo assim, o estudo verificou a influéncia de um treinamento fisico em
pessoas com SD em um periodo de 8 semanas, 3x ha semana durante 70 minutos os
exercicios incluiram alongamento, caminhada (10 m), deslocamento lateral, flexdes
de bracgo, agachamentos e abdominais. Os resultados obtidos foram uma reducao no
IMC e massa corporal mencionando a importancia da pratica de atividade fisica na
melhora da capacidade funcional de pessoas com Sindrome de Down.

Corroborando com os autores, Mota (2017) avaliou o impacto de um
programa de exercicios fisicos para pessoas com Sindrome de Down durante um
periodo de 24 semanas, 2x na semana durante 60 min incluindo aerébico (bicicleta) e
resistidos utilizando 60% de 1RM, fortalecendo os musculos da dorsal, peitoral,
abdome, abdutores e adutores do quadril e flexores e extensores do joelho. O artigo
observou que a pratica de exercicios fisicos pode diminuir os fatores de risco
apresentados por esses individuos, sendo elas, hipotonia muscular, baixo
condicionamento cardiorrespiratorio e obesidade, os resultados obtidos foram,
aumento da forca muscular, melhora no condicionamento cardiovascular e equilibrio
postural, mas ressalta que ndo houve reducdo de massa corporal ap0s o programa
de exercicios.

Gonzalves-Ravé et al., (2020) menciona um programa de treinamento de
natacdo para individuos com SD. O estudo observou que a pratica de natacao
aumenta a forca muscular e a poténcia respiratoria dos individuos com SD,
contribuindo para melhorias nas respostas metabdlicas e adaptacdes
cardiorrespiratorias. Apesar dos resultados ndo terem contribuido para a composicéo
corporal, o programa de treinamento de natacdo, ainda assim, pode ajudar a limitar
declinios no condicionamento cardiovascular, além de proporcionar aumento da forca
muscular e aperfeicoar a mobilidade dos adultos com SD.

Rodrigues (2014) ressalta a importancia da natacdo para os adultos com
Sindrome de Down. Segundo sua pesquisa, as atividades aquaticas promovem uma
melhor resisténcia cardiorrespiratoria, além de ser mais segura para a populagéo e

nao apresentar riscos de quedas, incentivando os adultos a praticarem o exercicio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a pesquisa realizada sobre o determinado problema: como o exercicio
fisico pode influenciar na saude cardiovascular de adultos com Sindrome de Down
pode-se observar os beneficios significativos no sistema cardiovascular, motor e
respiratorio.

Os resultados dos estudos analisados indicaram que os exercicios fisicos
desempenham um papel crucial na reabilitacdo cardiovascular de adultos com
sindrome de Down, através de exercicios aerdbicos e resistidos, 0os exercicios mais
utilizados foram: caminhadas na esteira, pedalar sobre uma bicicleta ergonémica,
natacdo e maquinas de musculagdo. Esses exercicios influenciam na melhora da
ventilagdo espontanea e aumento da aptidéo cardiorrespiratoria, além de aumentar a
forca e a resisténcia muscular.

Os estudos também observaram a reducao do IMC de adultos com SD,
podendo gerar uma melhor qualidade vida para essa populacdo. Apesar de alguns
estudos ndo darem resultados para a reducdo da massa corporal dos adultos, os
exercicios ainda assim, sdo recomendados para aumentar a saude e o bem-estar
desta populacao.

Como limitacdo do meu estudo as dificuldades em encontrar artigos
relacionadas ao publico adulto com Sindrome de Down além de estudos clinicos e
randomizados, se tornando necessario estudos mais aprofundados a respeito do

assunto em questao.
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INFLUENCIA DOS EXERCICIOS FiSICOS NA SAUDE CARDIOVASCULAR DE
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN: Uma revisio bibliogréafica®

INFLUENCE OF PHYSICAL EXERCISE ON THE CARDIOVASCULAR HEALTH
OF ADULTS WITH DOWN SYNDROME: A Literature Review.

Joao Lucas Ribeiro Mouzinho?

Gustavo de Jesus Pires?

RESUMO

Introducao: A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢cdo genética caracterizada pela
presenca de uma coOpia extra do cromossomo 21, afetando ndo apenas o
desenvolvimento cognitivo e motor, mas também a saude cardiovascular dos
individuos afetados. Adultos com sindrome de Down enfrentam um risco aumentado
de complica¢des cardiovasculares devido a fatores de risco como aumento da massa
corporal e da obesidade, a pratica de exercicios fisicos é amplamente reconhecida
por seus beneficios a saude cardiovascular desta populacdo. Objetivo: Analisar a
influéncia dos exercicios fisicos na saude cardiovascular em adultos com Sindrome
de Down. Metodologia: Através de uma revisao bibliografica de natureza exploratoria
e descritiva, adotando uma abordagem qualitativa, cuja coleta de dados buscou como
fonte, revisdes, monografias, teses, dissertacdes e pesquisas de campo publicada nos
ultimos 15 anos como base eletrénica o PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e Google Académico Resultados: Foram apresentados 7 artigos que
abordaram como os exercicios fisicos contribuem para a reabilitacdo cardiovascular
nos adultos com Sindrome de Down. Conclusao: Foi concluido que os exercicios

fisicos sdo fundamentais na reabilitacdo cardiovascular de adultos com Sindrome de
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Down, a prética de exercicios aerobicos e resistidos, como caminhadas na esteira,
pedalar em bicicletas ergondmicas, natacdo e maquinas de musculacdo, tem
mostrado melhora na ventilagdo espontanea e o0 aumento da aptidao
cardiorrespiratéria. Além disso, esses exercicios contribuem para o aumento da forca
e resisténcia muscular e também a reducéo no indice de Massa Corporal de adultos

com SD, o que pode levar a uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Adultos. Exercicios Fisicos. Reabilitacdo

Cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a genetic condition characterized by the
presence of an extra copy of chromosome 21, affecting not only cognitive and motor
development, but also the cardiovascular health of affected individuals. Adults with
Down syndrome face an increased risk of cardiovascular complications due to risk
factors such as increased body mass and obesity; physical exercise is widely
recognized for its benefits to cardiovascular health in this population. Objective: To
analyze the influence of physical exercise on cardiovascular health in adults with Down
Syndrome. Methodology: Through a bibliographical review of an exploratory and
descriptive nature, adopting a qualitative approach, whose data collection sought as
sources, reviews, monographs, theses, dissertations and field research published in
the last 15 years as an electronic base in PubMed, Scielo ( Scientific Electronic Library
Online) and Google Scholar Results: 7 articles were presented that addressed how
physical exercise contributes to cardiovascular rehabilitation in adults with Down
Syndrome. Conclusion: It was concluded that physical exercises are fundamental in
the cardiovascular rehabilitation of adults with Down Syndrome, the practice of aerobic
and resistance exercises, such as walking on the treadmill, cycling on ergonomic
bicycles, swimming and weight training machines, has shown an improvement in
spontaneous ventilation and increased cardiorespiratory fithess. Furthermore, these
exercises contribute to increasing muscular strength and endurance and also reducing

the Body Mass Index of adults with DS, which can lead to a better quality of life.

Keywords: Down Syndrome. Adults. Physical Exercises. Cardiac Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma das condicdes genéticas resultante da
trissomia do cromossomo 21, individuos com essa condicdo S80 mais propensos a
desenvolver uma série de complicagdes cardiacas, incluindo malformacdes
congeénitas, hipertensdo e doencgas coronarianas. Essas condicdes podem ser
exacerbadas por fatores como a flacidez muscular e a tendéncia ao sedentarismo,
comuns entre esses individuos. Além disso, a presenca de hipotireoidismo, pode
agravar os riscos cardiovasculares (Pereira et al., 2019).

De acordo com De Oliveira Freitas et al., (2021) a saude cardiovascular é
um aspecto fundamental do bem-estar geral e da qualidade de vida de qualquer
individuo, e a pratica regular de exercicios fisicos e um estilo de vida saudavel séo
componentes essenciais para manter a saude do coracdo. No entanto, as pessoas
com sindrome de Down muitas vezes enfrentam barreiras adicionais para participar
de atividades fisicas e adotar habitos de vida saudaveis devido a fatores como
limitacdes fisicas, dificuldades de aprendizagem e falta de acesso a programas de
saude adequados

A saude cardiovascular € uma preocupacao para pessoas com sindrome
de Down, pois elas tém um risco aumentado de doencas cardiacas congénitas como
por exemplo: arritmias, hipertensao arterial e outras condi¢des cardiovasculares, a
fisioterapia oferece uma abordagem ndo farmacologica e nao invasiva para o
tratamento e prevencao dessas condi¢des, focando na melhoria da funcéo cardiaca,
na reducédo do risco cardiovascular e na promocao da qualidade de vida (Coelho et
al., 2016).

Lima et al., (2017) afirma que por meio de intervencdes personalizadas e
adaptadas, os fisioterapeutas podem ajudar esses individuos na melhoria de sua
funcao cardiaca, reduzir o risco de doencas cardiovasculares e alcancar uma melhor
gualidade de vida, investindo em programas de fisioterapia cardiovascular especificos
para essa populacdo para que consigam alcancar seu potencial maximo de salude e
bem-estar.

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica de natureza basica
exploratoria e descritiva tendo a abordagem qualitativa. Como objetivo geral analisar
a influéncia do exercicio fisico na saude cardiovascular em adultos com Sindrome de

Down.
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A saude cardiovascular em adultos com sindrome de down, é de grande
relevancia, devido esses individuos apresentarem um risco maior, de desenvolver
doencas cardiovasculares (Kalinoski et al., 2012). Diante do contexto, questiona-se:
como o exercicio fisico influencia na saude cardiovascular de adultos com Sindrome

de Down?

2 REFRENCIAL TEORICO

Para Coelho (2016), a sindrome de Down € uma condicao genética que
ocorre quando uma pessoa possui uma cépia extra do cromossomo 21, essa trissomia
€ responsavel por uma série de caracteristicas fisicas e cognitivas distintas. A
sindrome de Down é uma das condi¢cfes genéticas mais comuns, afetando cerca de
1 a cada 700 nascimentos, individuos com sindrome de Down frequentemente
apresentam caracteristicas fisicas reconheciveis, como olhos amendoados, uma
ponte nasal achatada, orelhas pequenas e uma lingua que pode parecer um pouco
maior. Além disso, podem ter uma estatura mais curta e uma musculatura mais fraca,
0 que pode impactar o desenvolvimento motor.

O diagnostico é feito pelo pediatra ou médico, que recebe a crianca logo
apos o parto, considerando os aspectos clinicos mais frequentes. Os individuos com
sindrome de Down apresentam tracos tipicos como: cabelos liso e fino, olhos com
linhas ascendentes e dobras da pele nos cantos internos, nariz pequeno e um pouco
achatado, rosto redondo, orelhas pequenas, baixa estatura, pescoc¢o curto e grosso,
flacidez muscular, mados pequenas com dedos curtos, prega palmar unica (Moreira et
al., 2000).

Além do atraso no desenvolvimento, o portador de sindrome de Down
possui a predisposicdo para outras doencas, cerca de 40% sdo portadores de
cardiopatias congénitas, criancas cardiopatas estdo mais sujeitas a complicacoes,
15% dessa populacao, que vai desde uma reacao transitoria até a leucemia; o atraso
intelectual esta presente na maioria dos casos (Coutinho et al., 2021).

De acordo com Alves et al.,, (2012) as alteracbes cromossémicas sao
ocasionadas por diferentes fenbmenos, os fatores que acarretam estas alteracfes
ainda nao foram totalmente esclarecidos.

A atuacdo da fisioterapia em pacientes com sindrome de Down é crucial

para abordar as caracteristicas fisicas e funcionais especificas associadas a essa
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condicao genética. Desde dos primeiros anos de vida, a fisioterapia desempenha um
papel central na intervencéo precoce, visando estimular o desenvolvimento motor e
mitigar a hipotonia muscular caracteristica da sindrome, podendo impactar
negativamente marcos motores, como sentar, engatinhar e andar (De Oliveira Freitas
et al., 2021).

“A fisioterapia convencional utiliza-se de técnicas e recursos especificos
em solo e contribui para o treino de marcha, mudancas de postura, equilibrio estatico
e dinamico” (Bevilacquia Junior et al., 2018). Para que a atividade seja eficiente é
necessario que ela seja planejada de maneira estruturada quanto a sua intensidade,
duracdo e frequéncia, influenciando na aquisicdo de habilidades motoras, e do
equilibrio estatico e dinamico (Moraes et al., 2022).

Estudos recentes enfatizam que é possivel aumentar significativamente a
forga muscular respiratéria em individuos com Sindrome de Down depois de inseridos
em programas de treinamento de forga ou resisténcia muscular. Assim sendo, como
gualquer outro musculo esquelético, os musculos respiratorios podem ndo estar bem
tonificados, visto que tanto musculos esqueléticos como respiratérios respondem aos
estimulos através do treinamento fisico (Silva et al., 2002).

O treinamento aerobico e de forca melhora as variaveis de aptidao fisica,
incluindo consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca maxima, forca superior e
inferior do corpo, peso corporal e percentual de gordura corporal. As intervencdes
esportivas e ludicas melhoram a mobilidade funcional, o desempenho das tarefas de
trabalho e as habilidades esportivas (Bahiraei et al., 2023).

Para Dodd kj et al., (2005) o treinamento fisico também pode melhorar a
gualidade de vida e apoiar a manutencdo da independéncia ao longo da vida,
aumentando a capacidade de trabalho e o desempenho fisico, com o treinamento
regular, melhorando e mantendo a saude cardiovascular através de melhorias na

regulacdo autonébmica do coracao.

A sindrome de Down esta associada a uma alta prevaléncia de cardiopatas
congénitas, essas anomalias incluem comunicacao interarterial ou interventricular,
defeitos do septo ventricular, persisténcia do canal arterial e outras malformacdes
cardiacas que podem impactar significativamente a funcéo cardiovascular (Corréa et
al., 2022).
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Entre as complicagdes cardiovasculares mais comuns em adultos com
sindrome de Down estéo as cardiopatias congénitas, que podem variar em gravidade
e requere intervencdes cirurgicas. Além disso, esses individuos tém uma maior
predisposicdo a desenvolverem hipertenséo arterial, problemas de ritmo cardiaco
(arritmias) e doenca arterial coronariana (Gimenez, 2007).

As cardiopatias congénitas sdo consideradas o fendmeno clinico mais
importante da SD, devido a sua alta relevancia para a morbidade e mortalidade nesses
pacientes, nas Ultimas décadas, houve um aumento substancial na expectativa de
vida de pessoas com SD em geral, passando de uma média de 12 anos para 60 anos
nos dias de hoje. Esta evolucéo tem decorrido principalmente devido ao sucesso do
tratamento cirdrgico precoce das cardiopatias congénitas nessa populacéo (Dias et
al., 2016).

As cardiopatias congénitas mais comuns incluem comunicagdo
interarterial, comunicacgédo interventricular, persisténcia do canal arterial, defeito do
septo atrioventricular e tetralogia de fallout. Dentre essas, o defeito do septo
atrioventricular se destaca por ser responsavel por 50% das cardiopatias nessa
populacédo (Corréa et al., 2022)

E importante que os adultos com SD recebam cuidados médicos e
acompanhamento especializado regularmente para monitorar sua salude
cardiovascular, isso inclui exames de rotina, avaliacdo de fatores de risco,
aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis e tratamento precoce de qualquer
problema cardiaco identificado (Nisli, 2009).

A pratica de exercicios fisicos é fundamental para a saude e o bem-estar
de adultos com Sindrome de Down. Esses exercicios proporcionam diversos
beneficios, incluindo melhorias na capacidade cardiovascular, na forca muscular, na
coordenacao motora e na saude mental, € necessario escolher e adaptar os tipos de
exercicios de forma apropriada (Bahiraei et al., 2023).

Os exercicios aerObicos sdo cruciais para aprimorar a capacidade
cardiovascular e respiratoria, exercicios como caminhada, ciclismo e natacdo sao
altamente recomendadas. A caminhada € um exercicio de baixo impacto que pode
ser facilmente ajustada em termos de intensidade e duragé&o, o ciclismo fortalece as
pernas e melhora a resisténcia cardiovascular e por fim a natacdo trabalha todo o
corpo, melhorando a resisténcia cardiorrespiratéria se tornando um exercicio seguro

e reduzindo lesbes corporais (Mann, 2023).
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Mota (2017), aborda que os exercicios de forca sao igualmente essenciais,
pois contribuem para o aumento da massa muscular e a melhoria da fungédo motora
em adultos com SD. O treinamento com pesos leves ou em maquinas de musculacao,
como supino, leg press e tracao vertical, mostraram-se particularmente eficaz. Além
disso, exercicios utilizando o peso corporal, como flexdes de braco, agachamentos e
abdominais, sdo extremamente Uteis para fortalecer diversos grupos musculares,
promovendo um desenvolvimento fisico equilibrado.

Mendonca et al.,, (2013) explana que o0s exercicios de resisténcia
desempenham um papel crucial na melhoria da capacidade aerdbica, especialmente
para adultos com Sindrome de Down. Alternar entre periodos de caminhada e corrida
leve € uma estratégia eficaz para aumentar gradualmente a resisténcia fisica. Além
disso, pular corda € uma atividade acessivel e versatil, cuja intensidade e duracéo
podem ser facilmente ajustadas para atender as necessidades individuais, tornando-

se uma excelente opcédo para incluir em programas de exercicios adaptados.

3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica de natureza exploratoria
e descritiva, adotando uma abordagem qualitativa. Esta pesquisa foi realizada
utilizando as seguintes bases de dados eletrénicos: PubMed, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Google Académico, utilizando os seguintes descritores:
“Sindrome de Down”, "Adultos”, “Exercicio fisico”, “Reabilitacdo Cardiaca”, “Estilo de
Vida”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: revisdes, monografias, teses,
dissertacdes e pesquisas de campo que estejam publicados nos dltimos 15 anos, nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Os critérios de exclusdo foram: revisées que
abordam somente um descritor da pesquisa, artigos pagos, estudos que ndo abordam
0 objetivo principal do trabalho.

Estudo iniciou com a pesquisa da resposta para o problema em questéo,
utilizando artigos que demonstrem como as atividades fisicas influenciam na saude
cardiovascular de adultos com sindrome de Down, com o objetivo de melhorar sua
gualidade de vida. A elaboracéo desta pesquisa envolveu a exploracao dos resultados

e informacdes encontradas, seguida por uma analise critica dos artigos e evidéncias,
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visando a interpretacdo dos resultados. O estudo incluira tabelas e quadros,
elaborados com auxilio do Word, para facilitar a apresentacéo dos dados.

Os processos de selecao dos artigos encontrados foram realizados através
das bases de dados, Google académico com 927 artigos encontrados, Pubmed 153 e
Scielo 15. Apos andlise dos artigos foram excluidos artigos duplicados, incompletos,
fora do tema proposto e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 7 artigos para a pesquisa, sendo 2 da Pubmed e 5 do Google

académico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados nessas trés bases de dados escolhidas, os
7 artigos utilizados para gerar os resultados e discussdes deste trabalho foram
selecionados por se adequar, ndo apenas a problematica base deste trabalho, mas
também ao seu objetivo principal.

Dando inicio as discussfes, foram encontrados 7 artigos que abordaram
como os exercicios fisicos contribuem para a reabilitacdo cardiovascular em adultos
com SD. Entre eles: Exercicios aerobicos, Natacéo, Ciclismo, Programas de 8 a 12
semanas de exercicios funcionais e a fisioterapia aquatica. Mostrando também os
principais fatores que dificulta a pratica dos exercicios nesta comunidade. Dentre eles:
Exclusédo de determinadas atividades, Falta de autonomia e de Iniciativa, Cardiopatia
relacionada com a obesidade, medo, dores secundarias e o risco de quedas.

Bahiraei et al., (2023) afirma que os exercicios aerdbicos contribuem para
a reabilitacdo cardiaca dos pacientes com SD. De acordo com esse artigo, um
exercicio aerobico de 30 minutos em esteira e bicicleta por 12 semanas podem
melhorar a frequéncia cardiaca maxima, aumentando a forca e a resisténcia dos
musculos respiratorios, como o diafragma e os musculos intercostais, levando a um
aumento da ventilacdo espontanea. Também aborda que os exercicios aerdbicos
melhoram a aptiddo cardiovascular geral, o que possibilita 0 aumento do fornecimento
de oxigénio ao corpo, melhorando a troca gasosa nos pulmdes.

Por outro lado, Mann (2023) segue uma abordagem prética ao criar um
programa de exercicios baseado em fisioterapia para pessoas com Sindrome de
Down (SD). A diminuicdo da resisténcia em adultos com SD refor¢ca a inclusdo de

exercicios aerdbicos no programa exercicios, a intensidade dos exercicios deve ser
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baseada em férmulas especificas para a predicdo da frequéncia cardiaca maxima
(179 — (0,56 x idade), que € menor em individuos com SD em comparagdo a
populacdo geral. Adultos com Sindrome de Down devem engajar em atividades de
intensidade moderada a intensa por pelo menos trés dias por semana, durante 30
minutos.

E fundamental comecar com atividades de menor intensidade e aumentar
gradualmente a frequéncia e duracao, ajustando-se a diminuicdo da resisténcia. A
monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca durante as sessdes de exercicio,
utilizando monitores de frequéncia cardiaca ou tecnologia méveis, é crucial para evitar
a subestimacao do esforco real e assegurar a eficacia e a seguranca do programa
(Mann 2023).

Mendonca et al., (2013) também aborda no treinamento fisico de 12
semanas para a recuperacgéo da frequéncia cardiaca, utilizando exercicios resistidos
como a leg press, supino, tracdo vertical e exercicios para lombar, e aerdbicos
utilizando a esteira. Em seu estudo randomizado menciona que 0 programa de
intervencédo nao teve efeitos significativos na reducédo da massa corporal ou do IMC
pos exercicio, outrora, obteve ganhos significativos no VO2pico, levando a uma
melhora significativa da frequéncia cardiaca 1 minuto pdos exercicio. O estudo mostrou
gue 12 semanas de treinamento fisico foram eficazes em melhorar o perfil autonémico
cardiaco dos adultos com Sindrome de Down.

Em concordancia com o estudo supracitado, De Oliveira et al., (2020)
utilizou em sua pesquisa um programa de treinamento funcional para a reabilitacédo
cardiorrespiratoria. A pesquisa menciona que pessoas com sindrome de down muitas
vezes levam uma vida sedentaria e que isso leva a uma baixa aptidao cardiovascular
e respiratéria e também na capacidade funcional impactando diretamente na sua vida
diaria. Sendo assim, o estudo verificou a influéncia de um treinamento fisico em
pessoas com SD em um periodo de 8 semanas, 3x na semana durante 70 minutos 0s
exercicios incluiram alongamento, caminhada (10 m), deslocamento lateral, flexdes
de braco, agachamentos e abdominais. Os resultados obtidos foram uma reducéo no
IMC e massa corporal mencionando a importancia da pratica de atividade fisica na
melhora da capacidade funcional de pessoas com sindrome de down.

Corroborando com os autores, Mota (2017) avaliou o impacto de um
programa de exercicios fisicos para pessoas com Sindrome de Down durante um

periodo de 24 semanas, 2x na semana durante 60 min incluindo aerébico (bicicleta) e
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resistidos utilizando 60% de 1RM, fortalecendo os musculos da dorsal, peitoral,
abdome, abdutores e adutores do quadril e flexores e extensores do joelho. O artigo
observou que a pratica de exercicios fisicos pode diminuir os fatores de risco
apresentados por esses individuos, sendo elas, hipotonia muscular, baixo
condicionamento cardiorrespiratorio e obesidade, os resultados obtidos foram,
aumento da for¢ca muscular, melhora no condicionamento cardiovascular e equilibrio
postural, mas ressalta que ndo houve reducao de massa corporal apos o programa
de exercicios.

Gonzalves-Raveé et al., (2020) menciona um programa de treinamento de
natacdo para individuos com SD. O estudo observou que a pratica de natacdo
aumenta a forca muscular e a poténcia respiratoria dos individuos com SD,
contribuindo para melhorias nas respostas metabdlicas e adaptacdes
cardiorrespiratorias. Apesar dos resultados nao terem contribuido para a composicao
corporal, o programa de treinamento de natacdo, ainda assim, pode ajudar a limitar
declinios no condicionamento cardiovascular, aléem de proporcionar aumento da forca
muscular e aperfeicoar a mobilidade dos adultos com SD.

Rodrigues (2014) ressalta a importancia da natacdo para os adultos com
Sindrome de Down. Segundo sua pesquisa, as atividades aquaticas promovem uma
melhor resisténcia cardiorrespiratoria, além de ser mais segura para a populacéo e

nao apresentar riscos de quedas, incentivando os adultos a praticarem o exercicio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a pesquisa realizada sobre o determinado problema: como o exercicio
fisico pode influenciar na saude cardiovascular de adultos com Sindrome de Down
pode-se observar os beneficios significativos no sistema cardiovascular, motor e
respiratorio.

Os resultados dos estudos analisados indicaram que o0s exercicios fisicos
desempenham um papel crucial na reabilitacdo cardiovascular de adultos com
sindrome de Down, através de exercicios aerdbicos e resistidos, 0s exercicios mais
utilizados foram: caminhadas na esteira, pedalar sobre uma bicicleta ergonémica,
natacdo e maquinas de musculacdo. Esses exercicios influenciam na melhora da
ventilacdo espontanea e aumento da aptidéo cardiorrespiratéria, além de aumentar a

forca e a resisténcia muscular.
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Os estudos também observaram a reducdo do IMC de adultos com SD,
podendo gerar uma melhor qualidade vida para essa populacdo. Apesar de alguns
estudos ndo darem resultados para a reducdo da massa corporal dos adultos, os
exercicios ainda assim, sdo recomendados para aumentar a saude e o bem-estar
desta populacéo.

Como limitagdo do meu estudo as dificuldades em encontrar artigos
relacionadas ao publico adulto com Sindrome de Down além de estudos clinicos e
randomizados, se tornando necessario estudos mais aprofundados a respeito do

assunto em questao.
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