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Resumo — A sindrome de Down é caracterizada por anormalidades no funcionamento e estrutura do
organismo bem como alteracbes e atrasos no nivel psicomotor de linguagem e cognitivo, além de
comprometimentos motores de ordem musculo esquelética, decorrentes da hipotonia e frouxidao
ligamentar. O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de oxigénio em individuos portadores da
Sindrome de Down. Foram avaliados 8 individuos portadores da Sindrome de Down sendo 2 mulheres e 6
homens. Para aquisicdo dos dados referentes ao consumo de oxigénio destes individuos, foi utilizado um
analisador de gases metabodlicos VO2000, em repouso, durante 10 minutos. Os resultados coletados dos
individuos com sindrome de Down caracterizaram um maior consumo de oxigénio em relacdo aos
individuos néo portadores. e a razéo de troca respiratorio (VCO,/VO, ) foi de 0,96 = 0,15 em repouso.

Sugere-se que os individuos com Sindrome de Down apresentaram maior consumo de oxigénio e uma

maior utiliza¢@o de carboidrato como fonte de energia em repouso.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducao

A Sindrome de Down, também conhecida como
trissomia 21 € a alteragdo genética mais comum
entre os casos de deficiéncia mental (CAMARGO;
BLASCOVI-ASSIS, 2001). Apresentam quadro
respiratério comprometido com freqlentes
obstru¢bes das vias aéreas podendo levar a
infeccbes mais sérias, e condicionamento fisico
diminuido ficando mais susceptiveis & doencas
pulmonares restritivas, diminuicdo do volume
pulmonar e tosse fraca decorrente da fraqueza
muscular de tronco e extremidades (PUENCHEL,
1993 apud TECKLIN, 2002). Esta diminuicdo do
volume pulmonar combinada a capacidade vital e
a capacidade pulmonar total contribuem para um
déficit no sistema de oxigenagcdo pulmonar
prejudicando a oxigenacdo do sangue venoso ou
na remoc¢do do dioxido de carbono (RUPPEL,
1982 apud TECKLIN, 2002).

Ao avaliar as condicdes fisiolégicas de um
dado paciente, a taxa metabdlica basal é de
extrema importancia, ja que pode determinar as

necessidades energéticas ou calcular o gasto
energético dos individuos (WAHRLISH; ANJOS,
2001). Definindo a taxa metabdlica basal temos a
guantidade necesséaria para a manutencdo das
fungBes vitais do organismo (BURSZTEIN et al.,
1989; GARROW, 1974; HARRIS; BENEDICT,
1919 apud WAHRLICH; ANJOS, 2001). A taxa
metabdlica de repouso em portadores da
Sindrome de Down é menor, bem como um nivel
de atividade fisica similar (LUKE e colaboradores,
1994 apud SCHARTZMAN e colaboradores,
1999). Causas da obesidade em portadores da
Sindrome de Down ndo sdo totalmente
esclarecidas e, assim como o resto da populacéo,
sabe-se que ela tem origem multifatorial
(SCHARTZMAN et al., 1999). A importancia do
indice de Massa Corporal (IMC), como indicador
de obesidade é de grande importancia para
relacdo mortalidade e obesidade (GUS, 1998).
Alguns autores avaliaram que portadores da
Sindrome de Down apresentam maiores valores
do IMC em relac@o a individuos ndo portadores
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(CHUMLEA; CRONK, 1993; CRONK et al., 1985
apud SCHARTZMAN et al., 1999).
O consumo de oxigénio (VOz) € uma medida

objetiva da capacidade do organismo em
transportar e utilizar o oxigénio para a producéo de
energia. Aproximadamente 75% do oxigénio
consumido, em repouso, é convertido em diéxido
de carbono (VCOg), produzido pelo metabolismo

oxidativo e eliminado pelos pulmdes (BARROS
NETO; TEBEXRENI; TAMBEIRO, 2006). A
importancia da andlise do consumo de O, é ao
quantifica-lo, teremos uma resposta mais exata
guanto ao metabolismo dos individuos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo
de oxigénio em individuos portadores da Sindrome

de Down.
Materiais e Métodos
Amostra

Participaram deste presente estudo 8
individuos portadores da Sindrome de Down
sendo 2 mulheres e 6 homens, com idade média
de 19,14 + 7,18 anos, peso médio de 62,12 + 8,29
Kg e altura média de 152 £ 0,08 m,
freqlientadores da Instituicdo ASIN — Associacao
de Sindrome de Down. Ap6s 0S responsaveis
pelos mesmos em questdo tomarem ciéncia dos
objetivos do estudo, estes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa sob
protocolo n® H218/CEP/2007.

Como critérios de exclusdo, os individuos nao
poderiam estar resfriados ou com problemas
respiratérios e para inclusdo, tiveram que
apresentar cognitivo preservado.

Materiais

Para aquisicdo dos dados foi utilizado um
Analisador de Gases Metabdlicos V02000
Inbrasport® (figura 1), um pneumatografo externo
conectado via linhas de ar (mangueiras) ao sensor
(interno) de volume espirado do VO2000 (figura 1).
A calibragdo do aparelho foi previamente feita.

Procedimento

O procedimento experimental (coleta e analise
de dados) foi realizado no Laboratério de
Reabilitacdo Cardiopulmonar da Universidade do
Vale do Paraiba (Univap), deixando o ambiente
extremamente ventilado com a presenca apenas
dos responsaveis pelo estudo e o individuo
estudado em questéo.

Os voluntarios passaram por uma fase de
adaptacdo aos procedimentos e equipamentos da
coleta. Foi solicitado ao individuo, orientacBes
como ndo falar durante a coleta e respirar

normalmente durante 10 (dez) minutos de coleta,
permanecendo sentado, em repouso, a frente do

equipamento- Em seguida, foi acoplado ao
individuo um analisador de gases metabdlicos
V02000 Inbrasport® (Figura 1), utilizando uma
mascara, através do qual as amostras gasosas
foram coletadas e mensuradas a cada 10s durante
o teste. Para calcularmos o IMC utilizamos a
férmula de acordo com a recomendacdo da OMS
que seria, peso em kg dividido pelo quadrado da
altura em metro.

Figura 1 — Pneumotacégrafo Externo e analisador
de géas metabdlico (VO2000).

Anélise dos Dados

A andlise de dados foi através do software
Microsoft Office Excel e os resultados foram
expressos em uma tabela.
Resultados

Os resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de Média, Desvio Padrdo do
consumo de VO, (ml.kgt.min'l); R (raz&o de troca
respiratorio VCO,/VO,); MET (unidade equivalente
metabolica) e o IMC (indice de Massa Corpérea).

Variaveis Media Desvio Padrao
VO, (ml. kg™.min™) 5,42 + 1,29
R 0,96 + 0,15
MET 1,50 £ 0,36
IMC 27,06 + 3,98
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Ao analisar todos os individuos estudados
(n=8), verificou-se que o consumo de oxigénio,
teve variacdo entre individuos portadores da
Sindrome de Down (5,42 + 1,29 ml.kgl.minl=1,5
MET) e individuos ndo portadores (3,6 ml. kg
! min min! = 1 MET)). Ao comparar a média da
razdo de troca respiratéria dos individuos
portadores de Sindrome de Down (0,96 + 0,15)
com individuos n&o portadores (0,80), em
repouso, observa-se um pequeno aumento.

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial
de Salde) os portadores de Sindrome de Down
apresentaram sobrepeso com IMC igual a 27,06 +
3,98.

Discusséo

Existe um nivel minimo de energia necessaria
para manter as funcdes vitais do organismo no
estado de repouso, ou seja, a taxa metabdlica
basal. Em repouso, uma pessoa média consome
aproximadamente 0,3 | de O,/min (WILMORE,
2001) ou 3,6 ml.kg™.min-1 ou 1 MET. Comparando
com o resultado do presente estudo os individuos
com sindrome de Down obtiveram 1,5 + 0,36
METS, isto é, meio MET a mais que 0s ndo
portadores.

Ao analisar a razdo de troca respiratoria (R),
gue significa a relagdo entre CO, produzido e O,
consumido. Podemos observar que o valor de R =
0,96 + 0,15 representa um consumo de
carboidratos em repouso (YAZBEK, 1998),
diferente do valor de R para em individuo néo
portadores em repouso que € de 0,70 (WILMORE,
2001) que caracteriza um maior consumo de
lipideos. Como no resultado deste estudo o valor
de R foi 0,96 + 0,15, mostra que os portadores
com Sindrome de Down consumiram mais
carboidrato.

Os IMC séo estabelecidos como: <18,5 abaixo
do peso; 18,5 - 24,9 peso normal; 25,0 - 29,9
sobrepeso; 30,0 - 34,9 obesidade grau I; 35,0 -
39,9 obesidade grau Il; >40,0; obesidade grau Il
(OMS). Neste trabalho observou-se que a amostra
foi considerada com sobre peso IMC = 27,06 +
3,98 de acordo com o0s parametros da
Organizacdo Mundial da Saude. Com este valor
do IMC dos individuos estudados, pode-se sugerir
gue este aumento do peso pode estar relacionado
com o maior consumo de oxigénio na condicdo de
repouso.

Ainda precisa-se de mais estudos nesta area
para caracterizar o consumo de oxigénio desta
populacdo estudada.

Concluséao

Sugere-se que os individuos portadores de
Sindrome de Down que participaram deste estudo

tiveram um maior consumo de oxigénio e uma
maior utilizacdo de carboidrato como fonte de
energia em repouso.
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