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Resumo-  Indivíduos portadores de Síndrome de Down podem apresentar cardiopatia congênita. Portanto o 
objetivo desse  estudo foi analisar a variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) em um indivíduo portador 
de Síndrome de Down submetido ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6M). O protocolo de pesquisa foi 
dividido em três fases: repouso, TC6M e recuperação (tempo de 6 min. cada fase) a freqüência cardíaca foi 
monitorizados através de um freqüencímetro POLAR S810i. Após a coleta, os dados foram analisados 
através do programa MatLab 6.1® . Os resultados deste estudo demonstraram que durante o teste de TC6M 
ocorreu um aumento da atividade simpática. Conclui-se com esse estudo que o portador de Síndrome de 
Down responde normalmente ao exercício e que transformada a Wavelet contínua, foi capaz de identificar 
os predomínios simpáticos e parassimpáticos durante esse teste contribuindo para o entendimento do 
comportamento do SNA. 
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Introdução 
 

A modulação autonômica cardíaca pode ser 
avaliada através da variabilidade da freqüência 
cardíaca (VFC), cuja redução está associada ao 
aumento da mortalidade cardiovascular e à morte 
súbita (TASK FORCE, 1996, BLASCOVI-ASSIS, 
2001). A variabilidade da freqüência cardíaca 
(VFC) tem sido utilizada como meio não invasivo 
de avaliação do controle do sistema nervoso 
autônomo no coração em muitas condições 
clínicas (ALONSO et al., 1998; PARATI, et 
al.,1995; PAGANI et al., 1997; DITOR et al., 2005).                 

A Síndrome de Down pode ser caracterizada 
por uma grande dificuldade no desenvolvimento 
motor, físico, cognitivo e sócio afetivo, 
acompanhado geralmente por cardiopatias 
congênitas e inúmeros problemas relacionados à 
sua estrutura corporal (PUESCHEL, 1999). 

Portadores de Síndrome de Down podem 
apresentar cardiopatia congênita (40%); 
problemas de audição (50 a 70%); de visão (15 a 
50%); alterações na coluna cervical (1 a 10%); 
distúrbios da tireóide (15%); problemas 
neurológicos (5 a 10%); obesidade e 
envelhecimento precoce (MOREIRA et al., 2000; 
PIZZUTILLO, HERMAN, 2005), desordens 
gastrintestinais (13%) e leucemia (1%) 
(PIZZUTILLO, HERMAN, 2005).  

As cardiopatias mais comuns no portador de 
Síndrome de Down são: defeito no sépto 
ventricular, defeito na comunicação interventricular 

e Tetralogia de Fallot (FRIEDMAN; SILVERMAN, 
2003). 

Um dos problemas congênitos que mais 
prejudica o desenvolvimento da criança com 
Síndrome de Down é a hipotonia, caracterizada por 
flacidez muscular e ligamentar que acompanha o 
individuo por toda a vida (JUNIOR, 2007). 

Na Síndrome de Down ocorre também uma 
hiperfrouxidão ligamentar generalizada, porém a 
associação entre frouxidão ligamentar e 
hiperfrouxidão ligamentar generalizada, bem como 
seu verdadeiro significado, ainda permanecem mal 
definidos na literatura. Os pacientes portadores de 
síndrome de Down podem apresentar vários 
problemas ortopédicos, tais como instabilidades 
patelofemorais, pés planos valgos, recurvato do 
joelho e joanetes juvenis. A maioria destes 
problemas encontra-se relacionada com a 
hiperfrouxidão ligamentar generalizada que estes 
indivíduos possuem (MINATEL, 1991; TAYLOR, 
1996). 

O estudo da variabilidade cardiovascular 
permite principalmente o acesso à atividade do 
sistema simpático e parassimpático no portador de 
Síndrome de Down, como também as respostas 
cardíacas durante o exercício. 
 
Metodologia  

Para a realização deste estudo foi escolhido 
um indivíduo A.S.S., 9 anos, sexo feminino, 1,35 
m de altura, aproximadamente 30 Kg, com 
diagnóstico de Síndrome de Down.  
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A coleta foi realizada na Associação de Pais 
Amigos do Excepcional (APAE) de São José dos 
Campos (SP). 

O critério de inclusão aceito para esse estudo, 
foi de um indivíduo portador de Síndrome de Down 
e os critérios de exclusão foram patologias 
ortopédicas associadas à incapacidade de 
ortostatismo e ausência de colaboração nos 
procedimentos a serem realizados. 

 No local do estudo, após o espaço ser 
demarcado com dois cones, uma distância de 40 
metros, o paciente permaneceu em repouso 
sentado em uma cadeira por um período de 6 min. 
Após este período foi realizado o teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6M). A seguir o 
paciente realizou a recuperação passiva durante 6 
min., sentado em uma cadeira. 
 Durante todas as etapas do estudo o indivíduo foi 
monitorizado por um frequencímetro da marca 
Polar®, modelo S 810i, para mensurar a freqüência 
cardíaca e coletar o intervalo R-R, esses dados 
obtidos foram convertidos no formato de arquivo 
de texto (TXT) através do software Polar Precision 
Performance® 

Em seguida, foram transportados ao programa 
MatLab 6.1® para realização da transformada 
Wavelet Contínua (TWC) a fim de se obter a 
evolução da potência do sinal a diferentes níveis 
(freqüências) de decomposição, a qual 
proporcionou o cálculo da evolução temporal dos 
índices do Sistema Nervoso Autônomo, ou seja, o 
cálculo da área de baixa freqüência (LF=Low 
frequency, 0,04-0,15 Hz) e da alta freqüência (HF= 
High frequency, 0,15-0,4 Hz) (TASK FORCE, 
1996). 

Este estudo assumiu que LF representa a área 
do sistema simpático e parassimpático e HF 
relaciona-se a área correspondente à atividade 
parassimpática. O balanço autonômico foi dado 
pela razão entre a área simpática e 
parassimpática (razão LF/HF) (TASK FORCE, 
1996). Foram consideradas ainda para este 
estudo que, razões maiores que 1 são 
representativas de simpaticotonia relativa e, 
razões menores que 1 de vagotonia relativa bem 
como razões iguais a 1 indicaram equilíbrio 
simpático-vagal (TASK FORCE, 1996). 

A análise da VFC foi calculada através da 
transformada Wavelet Contínua (TWC). A TWC é 
calculada na plataforma Matlab através do 
algoritmo “Morlet” desenvolvido e adaptado pelo 
instituto de pesquisa e desenvolvimento (IP&D) da 
Universidade do Vale do Paraíba (UNIVAP) em 
que analisa as freqüências pertencentes ao 
sistema e identifica nelas uma relação entre tempo 
e freqüência. Portanto, através do cálculo da TWC 
foram obtidos os espectrogramas. 
 
 
 

Resultados 

 
Tabela 1: Bandas de Baixa Freqüência (LF) e Alta 
Freqüência (HF) em unidades absolutas (ms2) e 
normalizadas (un), e Razão (LF/HF) durante as 
fases de repouso, TC6M e recuperação. 
 

 
Figura 1:  a) Sinal dos intervalos RR 
 

 
Figura 2:  Escalograma  
 

 
Figura 3:  GWS 

 Fases do Protocolo  
 Repouso  TC6 Recuperação  

LF 
(ms 2) 

134.59 53.35 
 

194.59 

HF 
(ms 2) 

86.70 26.78 136.56 

LF/H
F 

1,55 1.99 1.42 

LF 
(un)  

60.82 66.57 
 

58.76 

HF 
(un)  

39.17 33.42 41.23 
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A tabela 1 mostra os resultados obtidos da área 
simpática, parassimpática e a razão entre elas no 
repouso, TC6M e na recuperação. Em todas as 
fases observou-se um predomínio da área 
simpática com um aumento em torno 10% durante 
o TC6M. Na área parassimpática observou-se 
uma queda aproximadamente de 10% durante o 
TC6M. Através da relação simpático-vagal 
observou-se um predomínio da atividade simpática 
em todas as fases do protocolo. 

 Nos resultados apresentados observamos 
também na tabela 1 que na fase de recuperação 
houve uma queda da área simpática e uma 
elevação da área parassimpática comparando-se 
com a fase do TC6M, mas mesmo assim a área 
simpática predomina. 

A figura 1 demonstra o sina dos intervalos 
RR,observando a queda da VFC durante a fase do 
TC6M (360-720 s.). Na figura 2 ilustra o 
períodograma com o predomínio da atividade 
simpática. 

 
Discussão 
 

O conhecimento de que as flutuações da 
freqüência cardíaca refletem a interação do 
sistema nervoso simpático e parassimpático veio 
oferecer uma janela para o estudo do sistema 
nervoso autônomo a partir da análise da 
variabilidade da freqüência cardíaca. (RIBEIRO; 
FILHO, 2005).  

As condições da carga do coração são 
alteradas através da atividade física que está 
associada às mudanças hemodinamicas. Com 
isso as respostas cardiovasculares durante a 
atividade física variam de acordo com o tipo e 
intensidade do exercício que está sendo 
executado. Uma das respostas cardiovasculares 
durante o exrecício e o aumento da frequencia 
cardíaca, denominado taquicardia. Para Auber et 
al (2003) esse processo de alteração fisiológica 
ocorre devido a dois mecanismos distintos: a 
diminuição no estímulo parassimpático e o 
aumento no estímulo simpático (FREEMAN et al. 
2006). 

Ao analisar os resultados deste estudo, 
observa-se que durante a atividade física, através 
do TC6M, houve um aumento da atividade 
simpática, o que entra de acordo com Aubert, 
Seps e Beckers (2003) e Freeman et al. (2006). 
Este estudo demonstrou uma importante elevação 
da área simpática durante a fase de exercício o 
que denota um maior tônus simpático. 

Já a recuperação de um teste de exercício 
dinâmico envolve a reativação do sistema 
parassimpático e desativação de atividade 
simpática, causando uma diminuição na 
freqüência cardíaca (IMAI, K. et al., 1994; PAVIA, 
MYERS, CESARE, 1999). 

   Nos resultados apresentados foi possível 
observar que apesar do predomínio da área 
simpática, durante a fase recuperação houve uma 
desativação da área simpática e uma reativação 
da área parassimpática, concordando assim com 
Pavia, Myers, Cesare, (1999) e Imai et al (1994). 

A literatura relata que a recuperação lenta da 
freqüência cardíaca, após o exercício dinâmico em 
curto prazo máximo ou submáximo é considerada 
um preditor poderoso da mortalidade global 
baseado em dado populacional (NISSINEN et al., 
2003; COLE et al., 2000; SCHWARTZ; BILLMAN; 
STONE, 1984).  

Gazit Y. et al (2003) descreve em um estudo 
que indivíduos portadores de hipermobilidade 
articular apresentam disautonomia, o que não foi 
observado em nosso estudo, pois apesar do 
portador de Síndrome de Down apresentar o 
quadro de hipermobilidade articular e alterações 
de tecido conjuntivo, não verificou-se a 
disautonomia, o TC6M comprovou a normalidade 
do SNA em portadores de Síndrome de Down. 
 
 
Conclusão  
 

Os resultados deste estudo nas condições 
experimentais utilizadas sugerem que durante o 
TC6M ocorre uma maior atividade simpática, 
assim como em todo experimento, em indivíduo 
com Síndrome de Down, diminuindo desta forma 
fisiologicamente a variabilidade da freqüência 
cardíaca. Concluindo assim que o portador de 
Síndrome de Down responde normalmente ao 
exercício físico. 

Contudo, mostram-se necessários novos 
estudos científicos para determinar os valores 
citados em nossos resultados. 
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