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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) é um distarbio genético, descrito pelo médico inglés
Jonh Langdon Down, em 1866. Nos portadores da SD as caracteristicas fisicas que
predomina é a hipotonia, for¢ca muscular reduzida e frouxiddo ligamentar, que ao passar dos
anos podem desenvolver desgastes articulares e alteracdes musculoesqueléticas que acabam
por interferir na qualidade da forca muscular respiratdria. Para detectar possiveis problemas e
evitar as complicacOes, a avaliacdo fisioterapéutica respiratoria possibilita a investigacdo da
situagdo muscular respiratdria e contribui para aumentar a sua expectativa e qualidade de
vida. O papel da fisioterapia respiratdria no individuo com SD é atuar na prevencdo e
tratamento das patologias cardiopulmonares usando de recursos terapéuticos que visam o
conforto respiratorio, e é voltado para o condicionamento fisico para aumentar a resisténcia
pulmonar e a forca muscular. Objetivo: verificar nos estudos os métodos avaliacdo da forca
muscular respiratéria em pacientes portadores de Sindrome de Down. Metodologia: O
presente estudo consiste em uma revisdo sistematica de literatura. As pesquisas foram
realizadas nas bases de dados eletronicas: BVS, PubMed e Google Académico. Priorizaram-se
artigos publicados no periodo entre 1993 e 2015. Conclusdo: O presente estudo demonstra a
importancia da abordagem fisioterapéutica tanto na avaliacdo quanto no tratamento da forca
muscular respiratéria em pacientes com SD. O método de avaliagdo mais utilizado foi o
manovacuémetro e nos estudos que teve a intervencdo fisioterapéutica os individuos
apresentaram melhora na sua funcéo respiratoria.

Descritores: Sindrome de Down. Fisioterapia. Técnicas de Diagnostico do Sistema
Respiratorio. Testes de Funcdo Respiratoria.



Abstract

Introduction: The Down Syndrome (DS) is a genetic disorder, described by the English
physician John Langdon Down in 1866. In patients with SD physical characteristics that
prevails is the hypotonia, reduced muscle strength and ligament laxity, which over the years
can develop joint wear and musculoskeletal changes that ultimately affect the quality of
respiratory muscle strength. To detect potential problems and avoid complications, respiratory
physiotherapy assessment enables the investigation of respiratory muscle situation and helps
to increase your expectation and quality of life. The role of respiratory therapy in individual
with Down syndrome is to act in the prevention and treatment of cardiopulmonary diseases
using therapeutic resources aimed at breathing comfort, and is geared toward physical fitness
to increase pulmonary resistance and muscle strength. Objective: to verify the methods in
studies evaluating respiratory muscle strength in patients with Down syndrome.
Methodology: This study consists of a systematic literature review. The surveys were
conducted in electronic databases: BVS, PubMed and Google Scholar. Up-prioritized articles
published between 1993 and 2015. Conclusion: This study demonstrates the importance of
physical therapy approach both in assessment and in the treatment of respiratory muscle
strength in patients with SD. The most commonly used valuation method was the manometer
and studies that had physical therapy intervention individuals showed improvement in their
respiratory function.

Keywords: Down syndrome. Physiotherapy. Diagnostic Techniques, Respiratory System.
Respiratory Function Tests
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é um disturbio genético, descrito inicialmente pelo médico
inglés Jonh Langdon Down, em 1866 (ALMEIDA, MOREIRA e TEMPSKI, 2013). Foi a
primeira anormalidade cromossdmica descrita no homem e constituia a aberracdo de
cromossomo autossdmico mais comumente encontrada. Ocorre em todas as ragas e ambos 0s
sexos (HOEPERS, 2009; PUESHEL, 1993).

A SD é uma condicao genética caracterizada pela presenca de um cromossomo a mais
nas células de quem é portador e acarreta variavel grau de retardo no desenvolvimento motor,
fisico e mental. Devido aos problemas médicos vistos nestas criangas, principalmente os do
trato respiratorio e infeccbes pulmonares mostram que suas taxas de sobrevida sdo
significativamente diminuidas (SOARES et al., 2005).

Porém o diagndstico apenas foi estabelecido em 1959, quando Jerome Lejeun um
cientista francés enquanto estudava os cromossomos de nove pessoas com a sindrome teve
como resultado que ao invés de 46 cromossomos por células agrupadas em 23 pares, tinham
47, um a mais no numero 21. Por isso perdeu-se entdo a denominacdo de mongolismo
passando a receber o nome de Sindrome de Down ou Trissomia do 21. (NASCIMENTO, sd).

Nos portadores da SD as caracteristicas fisicas que predominam sao a hipotonia, forca
muscular reduzida e frouxiddo ligamentar, e com 0 passar dos anos podem desenvolver
desgastes articulares e alteracbes musculoesqueléticas acabando por interferir na qualidade da
forca muscular respiratoria (CASTOLDI, 2012). As principais desordens que afetam a funcéo
pulmonar encontradas nos portadores (SD) séo obstrugdes das vias aéreas superiores, doencgas
das vias respiratorias inferiores, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar,
imunodeficiéncia, obesidade relativa e hipotonia (SCHUSTER, 2012).

As malformac0es cardiacas sdo frequentes nas criancas (SD), afetando entre 40 e 50%
dos casos e estdo entre as causas mais comuns de morte no primeiro ano de vida. Destacam-se
o prolapso mitral, defeitos do septo atrioventricular, do septo ventricular e do septo atrial,
persisténcia do ducto arterial e tetralogia de Fallot. O que leva os portadores da (SD)
apresentar anomalias pulmonares estruturais precoces (alteragdes de microvasculatura
pulmonar) seguidas de hipertensdo pulmonar, que em vigéncia de cardiopatia congénita com
fluxo sanguineo esquerda-direita, produziria maior fluxo intrapulmonar com piora da
hipertensdo evoluindo para hipertensdo pulmonar permanente (Sindrome de Eisenmenger),
situacdo esta irreversivel. (HOEPERS, 2009).



Os individuos com SD apresentam baixos valores de pressdes respiratérias, sendo que
os valores de Pressdo Expiratdria maxima (PEméax) costumam ficar abaixo de 50% e de
Pressdo Inspiratéria maxima (PImax) abaixo de 60% do previsto para populacdo jovem
sedentaria saudavel, cujos valores de normalidade para PEmax e PImax encontram-se
respectivamente em torno de 100 a 150 cmH20 e -90 a -120 cmH206( CASTOLDI,2012).

De acordo com Romano, 2007 a avaliacdo forga respiratoria em pacientes com
Sindrome de Down é importante devido ao acometimento da saude respiratoria. Nestes
individuos torna-se de fundamental importancia a avaliacdo de parametros envolvidos com a
funcdo respiratoria, pois fornecem importantes informagdes sobre as condi¢cfes mecanicas
respiratdrias, como a forga dos musculos respiratdrios, a permeabilidade das vias aéreas e a
mobilidade dos movimentos toracicos e abdominais.

Justifica-se a elaboracdo deste artigo visto que a frequéncia da SD no Brasil é de um
caso em cerca de 600 a 800 nascimentos e a ocorréncia aumenta com a idade avancada da
mde (SHUSTER, ROSA e FERREIRA, 2012). Devido aos problemas médicos vistos nesta
populacdo, principalmente os do trato respiratorio e infec¢bes pulmonares mostram que suas
taxas de sobrevida sdo significativamente diminuidas. Os defeitos cardiacos congénitos e a
deficiéncia imunoldgica sdo as causas mais importantes de sobrevida diminuida (SOARES,
2004).

Este trabalho teve como objetivo verificar nos estudos os métodos avaliagdo da forca
muscular respiratéria em pacientes portadores de Sindrome de Down. Descrevendo 0s
aspectos anatdmicos relativos aos pacientes com SD, discutindo a relacdo existente entre
disturbios respiratorios e a forca muscular respiratdria desses individuos, € mostrando o papel
do fisioterapeuta no tratamento de pacientes com SD.



2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica de literatura. As pesquisas
foram realizadas nas bases de dados eletronicas: BVS, PubMed e Google Académico, sendo
utilizadas as seguintes palavras e expressdes para a busca dos artigos, em portugués:
Sindrome de Down, Fisioterapia, Técnicas de Diagnostico do Sistema Respiratorio, Testes de
funcdo respiratoria e em inglés: Down syndrome, Physical therapy, respiratory system
diagnostic tecniques, Respiratory Function tests . Priorizaram-se artigos publicados no
periodo entre 1993 e 2015. Porém, devido a sua grande contribuicéo cientifica também foram
incluidos cinco livros com as referidas datas: 1995, 1997, 1999, 2000, 2002. Apds a leitura do

titulo e do resumo, selecionaram-se os trabalhos relevantes ao tema de estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condi¢cdo humana
geneticamente determinada, é a alteracdo cromossémica (cromossomopatia) mais comum em
humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo. A SD é um modo de
estar no mundo que demonstra a diversidade humana. A presenca do cromossomo 21 extra na
constituicdo genética determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no
desenvolvimento. No Brasil nasce uma crianca com SD a cada 600 e 800 nascimentos,
independente de etnia, género ou classe social (BRASIL, 2013).

De acordo com Ferreira et al (sd) além das caracteristicas mentais ha também as que
impactam no sistema osteo-musculo articular, levando a hipotonia, frouxidao ligamentar,
diminuicdo da forca muscular e controle motor, com consequente lentiddo de movimentos,
selecdo de estratégias ndo usuais, atraso na aquisi¢do e na combinacdo de padrfes basicos de
movimentos. Na tabela abaixo os principais diagnosticos clinicos baseado nas caracteristicas

dos portadores da Sindrome de Down.

Quadro 1 — Diagndstico clinico da SD baseado nas seguintes

caracteristicas

Exame segmentar Sinais e sintomas
Epicanto
| Fenda palpebral abliqua
Olhos Sinofris
Nari Ponte nasal plana Nariz
ari pequenag
Palato alto
Cabeca Boca Hipodontia
Protusdo lingual
Forma Braquicefalia
Fino, liso e de implantagdo
Cabelo baixa
Orelha Pequena com lobo delicadao

Implantagdo baixa
Excesso de tecido adiposo no

Pescogo Tecidos conectivos | dorso do pescogo
Excesso de pele no pescoco
Tdrax Coracio Cardiopatia
Parade sbdorminal [Jlastasg do musculo reto
Abdame abdominal
| Cicatriz umbilical Hernia Umbilical
Prega palmar dnica
Superior Clinodactilia do 52 dedo da
mao
Sistema Locomotor irferior gisté_nl:ia entre 12 e 0 22 dedo
H? gl:t:nnia
Tanus | Hip

Frouxidao ligamentar
Deéficit pondero-estatural
Desenvalvimento Glabal Déficit Psicomotor
Déficit Intelectual

Fonte: ([Committee an genelic of American Academy od Pedigtrics, 2011, adaptado).



Segundo Hoepers 2009, as malformacdes cardiacas sdo frequentes nos portadores da
Sindrome de Down, afetando entre 40 e 50% dos casos, a incidéncia estimada de defeitos
cardiacos congénitos na SD é de 1: 2 nascidos vivos em contraste com 1: 120 a 1: 140 na
populagéo geral.

Os principais distdrbios que interferem no sistema respiratorio dos individuos com
Sindrome de Down sdo obstrucdo das vias aéreas superiores, doenca das vias aéreas
inferiores, cardiopatias congeénitas, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar, apnéia
obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, obesidade relativa e hipotonia. A doenca respiratoria
com ou sem a doenga cardiaca congénita € a principal causa de morte nas criangas. Sao varios
fatores que contribuem para problemas nas vias respiratdrias inferiores, sendo as principais: a
hipotonia, obesidade, disfuncdo imunoldgica, doenca cardiaca, grande compressdao das vias
respiratdrias inferiores, traqueobroncomalécia, hipoplasia muscular, cistos subpleurais,
refluxo gastroesofagico, glossoptose com aumento da secrecdo, congestdo nasal, das
amigdalas e adenoides.( ALVES,2009; SOARES et al 2004).

Devido ao aumento do esforgo respiratorio e comprometimento do transporte de gases,
pode ocorrer reducdo do volume de reserva expiratorio, aumento da resisténcia em pequenas
vias aéreas, elevacdo da relacdo entre volume residual e capacidade pulmonar total, entre
outros. Essas alteracGes pulmonares assim como o comprometimento do sistema imunolégico
podem justificar em parte as elevadas taxas de infec¢bes respiratorias por exposicdo viral
nesta populacdo. As doencas respiratdrias somam 42% das internacdes hospitalares nos
primeiros dois anos de vida de lactentes com SD. A SD é um fator de risco independente para
altas taxas de hospitalizacéo por infeccGes por virus respiratorios, sendo que sua manifestacdo
é mais grave nessa populacdo. (CORSO, 2012).

O portador da (SD) apresenta cavidade oral de tamanho reduzido, alteracdes nos
6rgdos que compdem o sistema estomatognatico, ocasionando distdrbios fonoarticulatérios. A
hipotonia muscular provoca um desequilibrio de forgas entre os musculos orais e faciais,
alterando a arcada dentaria, dando um aspecto de projecdo mandibular e contribuindo para
que a lingua assuma uma posicdo inadequada. A respiracdo oral, além de deixar a crianga
mais suscetivel a infeccdes respiratorias, altera seu palato e dificulta a articulacdo dos sons,
sendo a fala um dos maiores problemas existentes nestes individuos (BARATA , 2010).

Dentre os habitos bucais o bruxismo ou ranger dos dentes pode ser notado
precocemente na Sindrome de Down. Tal habito ocorre durante 0 sono, com consequéncias

variaveis dependendo da forc¢a utilizada e os desgastes dentarios e dor na articulagdo témporo



mandibular e precipitacdo de periodontopatias, e apresenta como causas 0 aspecto emocional,
problemas oclusais ou neuroldgicos ou até o stress. A respiragdo bucal € muito comum devido
a restricdo da entrada de ar pelas narinas, causada pela hipertrofia das coanas, que decorrem
de infeccdes crénicas da mucosa, recobrindo os condutos nasais ou devido as adenoides ou
desvio de septo e como consequéncia deste padrdo incorreto de respiragdo, 0s dentes
anteroposteriores se deslocam, avancam e os labios permanecem abertos (SILVA, 2000).

Em seu estudo Fraga 2011 relata que os individuos com SD sdo considerados
respiradores bucais impotentes funcionais por apresentar a disfuncdo neuroldgica. Nestes, a
respiracdo bucal se da devido a presenca de alteracdes anatbmicas decorrentes da propria
sindrome, dentre essas a hipotonia dos labios, que é constantemente entreabertos, sem
vedamento labial, e a presenca de atresia de arcos ou arcadas, além das alteracGes nas vias
aereas.

De acordo com MACHO, et al 2008 as caracteristicas clinicas do desenvolvimento
geral do organismo das pessoas portadoras da trissomia 21, é importante ter atencéo ao fato de
existir uma maior tendéncia a problemas alérgicos e uma estatura baixa, presentes em todas as
fases da vida, e a apneia do sono é frequente, notando-se uma saturacdo de oxigénio mais
baixa do que na populacéo em geral.

De acordo com Nunes 2002 as sindromes genéticas, com Down e Prader- Willi
ocorrem distdrbios especificos do sono, tais como apneias obstrutivas na primeira, e
hipersonoléncia diurna na segunda. Na tabela a seguir mostram-se as principais patologias

associadas a SD e a sua prevaléncia.



Tabela 1 — Patologias associadas a SD e sua prevaléncia

Sistemas Patologia Prevaléncia
Catarata 15%
. Pseudo-estenose do ducto 85%
Aparelho da Visdo lacrimal
Vicio de refracao 50%
. Perda auditiva 75%
Aparelho Auditivo Otite de repeticio 50- 70%
ClA
Sistermna Cardiovascular CIV A0-50%
DEAY
Atresia de esofago 12%
Estenose/ atresia de 12%
Sistema Digestorio Iqu"lljeugliﬂ-lls?ﬁn aganglionar/ 1%
Doenca de Hirschsprung
Doenca Celiaca 5%
. i Sindrome de West 1-13%
Sistema Nervoso Autisma 1
Sisterna Enddcring Hipotirecldismo 4 —18%
Subluxacdo cervical sem 14%
lesdo

Sistema Locomotor Subluxacao cervical com 1-2%
lesdo medular
Luxacdo de quadril %
Instabilidade das articulagdes | 100%
em algum grau

Sisterna Hematologico Leucemia 1%
Anemia 3%

Fonte: (BRASIL, 2013).

Para detectar precocemente possiveis problemas e evitar as complicacGes respiratorias
sempre indesejaveis para esses individuos com (SD) a avaliacdo fisioterapéutica respiratdria
nestes individuos por meio de metodologias que pertencem ao cotidiano clinico do
fisioterapeuta pode possibilitar a investigacdo da situacdo muscular respiratoria e do peso
corpéreo que pode ser de fundamental importancia e contribuir para aumentar a sua
expectativa de vida e sua qualidade de vida que, deveriam ser aspectos cada vez mais
presentes nas acdes em salde voltadas para os individuos com SD (SILVA, 2013).

A avaliacdo muscular respiratéria (AMR) consiste em um método de avaliacao fisica
de grande importancia para fisioterapia respiratoria, pois pela sua especificidade difere de um
teste muscular convencional utilizado para avaliar os demais musculos esqueléticos do corpo
humano. A AMR ¢ realizada por meio da palpacdo e interpretagdo com base nos principios
mecanicos da acdo dos musculos respiratdrios especialmente nos movimentos de uma
respiracdo normal (COSTA, 1999).

Os testes de funcdo pulmonar fornecem informacdes essenciais sobre os distdrbios
funcionais associados & doenca, e sdo particularmente importantes na avaliacdo do grau de
deficiéncia. Ocasionalmente, especifica, e, nestes casos, os estudos podem ser de grande valor
a obtencdo de uma avaliagdo objetiva do processo e do impacto dos diferentes tipos de terapia
(CHERNIACK, 1995). As provas de fungdo pulmonar se destacam na espirometria por ser

um metodo mais frequente e acessivel & realizacdo, ela consiste na medigdo de uma Unica



expiracdo forcada da capacidade pulmonar total, usando-se um espirometro. E um teste
simples que fornece uma grande amplitude de informagGes, 0 equipamento é portétil e o teste
¢ usado regularmente nas salas de hospitais, nos ambulatérios e na pratica comunitaria
(BETHLEM, 2000, ELLIS sd,).

O manovacudmetro € um aparelho que tem por finalidade medir pressdes positivas
(manbémetro) e pressdes negativas (vacudmetro), 0 manovacudmetro tornou-se indispensavel
em varias areas como a pneumologia e terapia intensiva, uma vez que ele permite a
mensuracdo da forca dos masculos inspiratorios (pressdo negativa) e expiratorios (pressoes
positivas) e tem vasta aplicagdo, pois, permite o diagnéstico de insuficiéncia respiratéria por
faléncia muscular, e possibilita o diagnostico precoce da fraqueza em musculos respiratorios,
ajudando o médico ou fisioterapeuta a estabelecer protocolo de treinamento fisico geral e em
particular a musculatura respiratoria, e nas unidades de terapia intensiva auxilia na avaliacéo
da mecénica respiratéria e na indicagdo de intubacdo, desmame do respirador e extubacao
(AZEVEDO, 2002).

Dentre os tratamentos a estimulacdo precoce proporcionarad experiéncias sensorio-
motoras que vao intervir na maturacdo da crianca e deve ser direcionada para o
estabelecimento da independéncia e insercdo social das criangas, e torna-se dispensavel para
minimizar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor sendo formada por uma equipe
multidisciplinares sendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, psicologos e
terapeutas ocupacionais (FERREIRA et al, sd).

De acordo com Santos 2009 para restabelecer a funcionalidade do sistema musculo
esquelético no tratamento de pacientes com SD, a fisioterapia respiratoria e a motora sdo de
extrema importancia, pois reeducam a respiracao, objetivando atingir um padréo fisiol6gico
com um menor gasto de energia, uma melhora na ventilagdo pulmonar e a correcdo das
alteracdes do torax, que ocorrem devido a mé utilizacdo dos grupos musculares envolvidos na
respiragao.

O papel da fisioterapia respiratéria no individuo com SD é atuar na prevencdo e
tratamento das patologias cardiopulmonares usando de recursos terapéuticos que visam o
conforto respiratorio do paciente, e é voltado para o condicionamento fisico para aumentar a
resisténcia pulmonar e a for¢a muscular. A intervencao deve iniciar precocemente possivel a
fim de prevenir futura obesidade e arteroesclerose. (JANAINA SD, AZEVEDO, 2015).



4 RESULTADOS

Autor(es) e .
ano de Te;Pt: dd: Amostra Pl::rtﬂi:ﬂlﬂ B Resultados
publicaciio ;
Foi Manwacm_lﬁmetr;n Obteve diferenca
R para registro da | significativa apenas para a
S aaribolth Ef;;f;ﬁm ;‘;’r's‘“““’j‘m PIMax e PEMax | PIMax (p=0.0487), sendo
et al. intervencion | individuos (3 apos Frograma de | que 05 v:{luntarlus
2013 ‘sia He 4 M) fisioterapia alcangaram um maior valor
respiratoria(PFR) | apos o PFR.
40 referiam  infecgdes
recorrentes, e cinco, sepse.
Dos pacientes com
infecgdes recorrentes, 31
49 pacientes | Protocolo  com | preenchiam os  critérios
Ribeiro ef | Estudo com §D e dafiﬂs . rcl!mcc-- adntald?s de mfeclg:ﬁc- Ide
infecgdes epidemiologicos e | repetigio, cardiopatias
al. 2003 | transversal .
recorrentes | exame fisico | foram encontradas em
e/ou graves. | detalhado. 62.2% dos casos, sendo
mais  prevalentes  nas
criangas com pneumnonias
de repeticio.
Demonstrou que
T8 individuos portadores de
individuos | Foi realizada | DM com e sem SD,
divididos espirometria, apresentaram redugio dos
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5 DISCUSSAO




A relagdo entre infecgBes e SD é pouco abordada na literatura atual, sendo descritas
causas de morbidade genéricas, nas quais as infec¢fes respiratorias constituiam a causa
principal de 6bito no inicio do século, atualmente ja ocupando posi¢ao secundaria como causa
de mortalidade. Ribeiro et al em seu estudo em 2003 avaliou as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais de 49 pacientes com sindrome de Down e infec¢Ges
recorrentes e/ou graves, com idades variando entre um e 12 anos e 10 meses, onde 40
referiam infecgdes recorrentes, e cinco, sepse. Dos pacientes com infeccdes recorrentes, 31
preenchiam os critérios adotados de infeccdo de repeticdo, sendo as pneumonias e as
rinofaringites as infeccOes mais referidas. Cardiopatias foram encontradas em 62,2% dos
casos, sendo mais prevalentes nas criancas com pneumonias de repeticéo.

A SD apresenta como fatores associados a hipotonia muscular generalizada, que pode
contribuir para alteraces nas provas de funcdo pulmonar e forca muscular respiratoria. Silva
2008 com objetivo de avaliar a funcdo pulmonar, forgca muscular respiratoria e composicéo
corporal em individuos com deficiéncia mental (DM) e SD, e comparar seus valores com a
populacdo sem essas alteracfes, avaliou em um estudo analitico transversal 78 individuos
divididos em trés grupos: grupo DM (26), grupo SD (26), e grupo controle (26) através de
espirometria e manovacuometria demonstrando que individuos portadores de DM com e sem
SD, apresentaram reducdo dos parametros de funcdo pulmonar e da forca muscular
respiratoria, quando comparados a individuos saudaveis na mesma faixa etaria em ambos 0s
géneros.

Corso (2012) com o mesmo objetivo de avaliar as medidas de funcdo pulmonar em
criangas portadoras da SD avaliou 11 criangcas com idades de seis a 18 anos de idade, porém
como método de avaliacdo utilizou a técnica de oscilometria de impulso, onde teve como
resultado que os pacientes com SD apresentaram as médias das resisténcias aumentadas em
relacdo a populacdo de referéncia, enquanto que a reactancia apresenta valores inferiores em
comparacdo com o grupo de referéncia, esses dados caracterizam o padrdo ventilatorio obstrutivo
nesta populagéo.

A manovacuometria € um metodo verdadeiramente Gtil para a avaliagdo das pressoes
musculares respiratdrias, ressaltando que as mensura¢des da PImax sdo de maior relevancia
clinica pelo fato dos mausculos inspiratérios suportarem maiores cargas de trabalho
ventilatorio, e as mensuragdes da PEmax sdo uteis para a diferenciacdo entre uma fraqueza
neuromuscular de musculos abdominais e uma fraqueza especifica do diafragma ou de outros

masculos inspiratorios. Onaga et al. 2010 compararam a for¢ca muscular respiratoria (FMR)



obtida por meio de manovacuémetros, utilizando diferentes tipos de bocais e traqueias.
Avaliaram 50 voluntarios sedentérios ou insuficientemente ativos saudaveis usando um bocal
circular e um retangular, com traqueias de mesmo comprimento e diametros internos
diferentes, sendo estes de 1 cm e 1,5 cm, observando que ndo houve interferéncia dos
didmetros das traqueias, no entanto, os tipos de bocais interferiram nos valores obtidos de
PEmax, sendo que o formato mais anatdmico do bocal retangular colaborou para a obtengédo
de maiores valores de PEmax.

Diante disso Policarpo e Santos (2009) e Silva e Valadares (2014) realizaram medida
de PIméx e PEmax através de manuvacuémetro em individuos com diagnéstico de SD com
objetivo de avaliar a forca muscular respiratoria nesses pacientes, correlacionando os valores
obtidos aos preditos na literatura, onde Policarpo e Santos mostraram que entre todos
individuos avaliados, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na comparacdo de
seus valores, ao contrario de Silva e Valadares que concluirdo que os individuos com SD
apresentaram reducdo da PEmax quando comparadas as medidas obtidas e preditas para esses
pacientes o Unico ponto concordante entre s dois estudos foi que todos individuos estudados
apresentaram déficit de forca muscular respiratéria.

Em um estudo de Silva et al (2013) foram avaliados forca de pico de fluxo expiratorio
e avaliacdo muscular respiratoria de individuos com SD, onde para a avaliagdo muscular o
método empregado foi o da palpagdo muscular e para a avaliacdo do pico de fluxo expiratorio
foi utilizado um aparelho peak flow, foram realizadas trés medidas considerando a maior.
Observou-se que a maioria dos individuos avaliados apresentaram valores insatisfatérios de
contracdo muscular, e em relacdo aos valores do pico de fluxo expiratério foram observados
baixos valores tanto para 0 sexo feminino quanto para o masculino quando comparados com
os valores obtidos de uma populacéo adulta sem SD.

Sgariboldi et al. (2013) e Schuster et al. (2012) avaliaram os beneficios de um
programa de fisioterapia respiratoria (PFR) na forca muscular respiratéria em individuos com
SD. Utilizando para registro da Pressdo Inspiratéria Maxima (PIMax) e Pressdo Expiratoria
Méaxima (PEMéax) o manovacuémetro, onde demostraram uma melhora significativa na forca
muscular inspiratéria em individuos com SD, evidenciando assim a eficacia da fisioterapia
respiratoria nesses pacientes

Oliveira et al. (2014) comparou o perfil pneumofuncional entre criangas com SD e ndo
portadores da sindrome (NSD), verificando a influéncia postural no desempenho respiratorio
desses individuos. Foram avaliadas 56 criancas de 5 a 15 anos, sendo 28 portadores da SD e

28 NSD, avaliando os parametros de manovacuometria e pico de fluxo expiratorio a fim de



comparar a forca muscular respiratdria e grau de obstrucdo das vias aéreas. Os portadores de
SD avaliados apresentaram altera¢fes posturais, na biomecénica téraco-pulmonar e menor
forca muscular respiratoria, condi¢cbes que podem diminuir a ventilagdo pulmonar,
favorecendo o acumulo de secrecBes em vias aereas e progressao da dispnéia, dificultando a
realizacdo de atividades recreativas e cotidianas.

Giustina e Montemezzo (2010) avaliaram as pressfes respiratorias maximas em
portadores de SD e identificaram se género, a idade, a pratica de atividade fisica e a obesidade
influenciam nesses valores em 21 individuos com idade entre 11 e 45 anos através de
manovacudmetria e tiveram como resultados que todos pacientes obtiveram baixos valores de
pressdes respiratorias, onde a media de PEmax ficou abaixo de 50% e a de PIméx ficou
abaixo de 60% dos valores preditos, em relacédo a atividade fisica constatou-se que em relacéo
a PImax os praticantes obtiveram melhores resultados quando comparados aos nao
praticantes, e em relacdo a PEmax ocorreu o inverso; quanto a obesidade e PEméax, ndo
observaram diferencas, uma vez que tanto pacientes obesos como ndo obesos tiveram
resultados iguais para PEmax.

Romano (2007) comparou o desempenho respiratorio em individuos portadores e ndo
portadores de SD através de medida de Forga Muscular Respiratdria, Fluxometria Expiratoria
e Cirtometria Téraco-Abdominal, avaliou 33 pacientes portadores de SD e 33 ndo portadores,
ambos com idades entre 18 e 35 anos, usando como instrumento de avaliagdo Peak Flow,
Manuvacuémetro e fita métrica, ao final de seu estudo teve como resultado que os pacientes
com SD apresentaram 50% de reducdo da for¢a muscular respiratéria, 60% na Fluxometria
Expiratdria, e 28 e 39% nas amplitudes axilares e xifoidianas, respectivamente. Evidenciando
assim a diferenca das condicGes funcionais existente entre individuos com SD e individuos
normais.

Ja Castoldi et al (2012) e Albarello et al. (2014) com objetivo de investigar os efeitos
da hidroterapia na funcéo respiratéria em pacientes com sindrome de Down, realizaram um
estudo com individuos portadores de SD, onde Castoldi et al. demonstro que os pacientes ndo
obtiveram resultados de PImax e PEmax alteradas, ao contrario de Albarello et al. que ao final
da avaliagdo mostrou que o tratamento teve influéncia positiva no aumento da PIméx,
melhora nos valores do PEmax e aumento da resisténcia muscular de membros inferiores,

demonstrando a efetividade da hidroterapia nesses individuos.

CONCLUSAO



O metodo de avaliagdo mais utilizado foi 0 manovacudmetro, onde todos os pacientes
estudados apresentaram déficit da funcéo respiratoria, e tiveram como principal alteracdo os
valores de PImax. Observou-se também que em todos os estudos em que tiveram intervencgédo
fisioterapéutica os individuos apresentaram alguma melhora na sua funcéo respiratoria. Mais
estudos deverdo ser realizados diante da importancia e relevancia do tema abordado.
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