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Resumo

Introdugdo: Pessoas com sindrome de Down (SD) podem
apresentar alteragbes no perfil lipidico. O objetivo desta
pesquisa foi reunir dados da literatura sobre o perfil lipidico
e o efeito do exercicio sobre essa variavel de pessoas com
SD. Cinco bases de dados foram pesquisadas (MedLine,
Lilacs, EBSCO Host, Web of Science e PsycInfo), utilizando
termos relacionados aos objetivos da pesquisa. Ao final das
buscas, 15 artigos foram incluidos na revisao. Cinco estudos
verificaram alteragdes no perfil lipidico e incidéncia elevada
de dislipidemias, sendo as alteracdes mais frequentes o baixo
HDL e triglicérides elevados. Dois estudos investigaram o efeito
de intervencdo com exercicios fisicos e com aconselhamento
para praticas benéficas para saude e verificaram melhora
principalmente no HDL depois do periodo de intervencao.
Assim, o perfil lipidico deve ser investigado em pessoas com
SD e a pratica de exercicios fisicos pode ser utilizada para o
controle destas variaveis.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A sindrome de Down envolve uma série de caracteristicas morfolégicas e funcionais que requerem atendimentos e cuidados
especificos. Para que estes cuidados possam ser administrados, € importante a sistematizagao das informagdes sobre a saude desta
populagdo, uma vez que é crescente o numero de profissionais que atuam junto as pessoas com SD e ainda carecem de subsidios
para que esta atuagao seja cada vez mais especifica as necessidades da deficiéncia. Neste sentido, realizamos a reviséo de literatura
para que pudéssemos reunir informagdes da literatura sobre o perfil lipidico de pessoas com SD, uma vez que esses dados sdo
relevantes para a saude desta populacéo.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Reunimos dados da literatura sobre o perfil lipidico e o efeito do exercicio sobre essa variavel de pessoas com SD. Cinco bases de
dados foram pesquisadas (MedLine, Lilacs, EBSCO Host, Web of Science e Psyclinfo), utilizando termos relacionados aos objetivos
da pesquisa. Ao final das buscas, 15 artigos foram incluidos na revisao.

Foi possivel perceber que uma parcela elevada desta populagdo apresenta resultados negativos do perfil lipidico. Ainda, foram
encontradas relagcdes importantes entre acimulo de gordura abdominal e o perfil lipidico. O excesso de gordura abdominal esta
associado a maior nivel de colesterol total, LDL e triglicérides e menor HDL colesterol. Por fim, foi verificado que desde a pratica de
atividades fisicas recreativas até exercicios fisicos regulares e sistematizados parecem beneficiar o perfil lipidico, especificamente o
HDL colesterol de pessoas com SD.

O que essas descobertas significam?

Foi possivel perceber que pessoas com sindrome de Down apresentam resultados negativos relacionados ao seu perfil lipidico, e
mesmo que alguns estudos busquem entender o que interfere nestas variaveis, ainda existem poucas pesquisas investigando estes
dados.

Ainda, sabe-se que em pessoas sem deficiéncia, a pratica de exercicios fisicos pode apresentar beneficios para o perfil lipidico. No
entanto, poucas pesquisas verificam os efeitos do exercicio para a populagdo com sindrome de Down.

Por isso, de uma forma geral, os resultados indicam a necessidade de investigar ainda mais os efeitos do exercicio no comportamento
do perfil lipidico de pessoas com sindrome de Down, para que cada vez mais um estilo de vida ativo seja estimulado entre esta
populagao, e para que beneficios trazidos com a pratica de exercicios fisicos se manifestem na manutengdo de uma saude positiva
entre estes individuos. Além disso, os resultados encontrados neste estudo podem direcionais profissionais que atuam juntamente
a pessoas com sindrome de Down, no sentido de orientar novas possibilidades de pesquisas que podem ser conduzidos com essa

populagao.

B INTRODUGAO

A sindrome de Down (SD), caracterizada pela
trissomia do cromossomo 21, é a mais frequente alteragao
cromossomica ocasionadora de deficiéncia intelectual'.
Dados apontam que, no mundo, a sindrome acomete um
a cada 750 nascidos vivos®’. Na maioria dos casos, as
pessoas acometidas pela SD apresentam a trissomia livre
ou simples do cromossomo 21, na qual todas as células
do organismo apresentam um terceiro cromossomo do par
2134,

As caracteristicas desta sindrome, como a hipotonia
muscular, a presenga de cardiopatias congénitas, alteragdes
no metabolismo hormonal e enzimatico podem favorecer
0 sobrepeso e a obesidade entre esta populagdo®>.
Eberhard et al®* colocam que alteragdes cromossdmicas
que promovem um desequilibrio neuroquimico na
produgdo de algumas enzimas como a fosfofrutoquisase
e a superdxido dismutase podem interferir no processo
antioxidativo do organismo, favorecendo desta forma o
envelhecimento precoce.

Em relagdo ao metabolismo lipidico de pessoas com
SD, a literatura ainda ndo fornece dados conclusivos sobre
os valores de colesterol total, HDL e LDL colesterol desta
populagdo. Alguns estudos apontam niveis considerados
normais destas variaveis®’, entretanto, pesquisas
recentes verificaram que o perfil lipidico de jovens e
adultos com SD caracterizam quadros de dislipidemia,
nos quais sdo verificados niveis elevados de colesterol
total, LDL e triglicérides (TG) e baixos niveis de HDL*
10,0 estilo de vida e a pratica de atividades fisicas estdo
fortemente relacionados ao controle destes fatores, que
por sua vez estdo associados com a incidéncia de doengas
cardiovasculares>!!"'2,

E frequente em pessoas com deficiéncia,
especialmente a SD, a falta de pratica de atividades
fisicas. Associado as caracteristicas proprias da sindrome,
o comportamento sedentario tem sido um dos motivos
que explicam a obesidade e baixos niveis de aptiddo fisica
nessa populagdo'>!*. Um programa de exercicios fisicos
regular pode atuar na melhora do perfil cardiovascular,
lipidico, pressorico e glicémico dos individuos, ou seja,
reduzir a pressdo arterial, a necessidade de insulina, as
gorduras corporais totais, niveis de triglicérides e aumentar
os niveis de HDL colesterol'>'. Entretanto, ndo existem
evidéncias suficientes para detalhar quais programas de
exercicio fisico sdo eficazes para melhora destas variaveis
em pessoas com SD'72!,

Entdo, a sindrome de Down envolve uma série de
caracteristicas morfologicas e funcionais que requerem
atendimentos e cuidados especificos. Para que estes
cuidados possam ser administrados, € importante a
sistematizagdo das informacdes sobre a satde desta
populacdo, uma vez que ¢é crescente o numero de
profissionais que atuam junto as pessoas com SD e ainda
carecem de subsidios para que esta atuagdo seja cada vez
mais especifica as necessidades da deficiéncia. Neste
sentido, a revisdo e reunido de informagdes da literatura
sobre o perfil lipidico de pessoas com SD torna-se
relevante para a satide desta populagéo.

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho
de revisdo ¢ analisar os dados disponiveis na literatura
sobre o metabolismo lipidico e a influéncia da pratica de
atividades fisicas sobre esta variavel considerada controle
para o risco de doengas cardiovasculares em pessoas com
sindrome de Down.
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B METODO

A revisdo da literatura foi conduzida por meio de
uma busca de artigos indexados em bases de dados que
abordassem o tema do perfil lipidico em pessoas com
sindrome de Down e a influéncia do exercicio fisico sobre
esta variavel. Para conduzir a busca foram selecionadas as
seguintes bases de dados: Medline — Medlars Online (1950
— Abril de 2018); Lilacs — Latin American and Caribbean
Health Science Literature (1982 - Abril de 2018); EBSCO
Host (1975 — Abril de 2018); Web of Science (1900 —Abril
de 2018); PsycInfo (2001 - Abril de 2018).

Para a pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores de Ciéncias da Satde: “Down Syndrome”,

“Intellectual ~ Disability”,  “Mental  Retardation”,
“Blood”, “Dyslipidemia”, “Lipid Profile”, “Cholesterol”,
“Triglycerides”,  “Physical  Activity”, “Exercise”,

“Fitness”, “Training”, “Training program”, utilizando
operadores booleanos OR e AND para ampliar e refinar as
buscas. Néo foi restrito nenhum idioma das publicagdes.
A decisdo pela inclusdo dos artigos foi tomada por dois
pesquisadores independentes e as eventuais divergéncias
foram resolvidas por consenso.

Concluidas as buscas, os artigos foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: estudos
de campo com a participagdo de pessoas com sindrome
de Down; avaliagdo do perfil lipidico dos participantes
com sindrome de Down OU efeitos de uma intervengao
com exercicios fisicos no perfil lipidico dos participantes
com sindrome de Down. Foram excluidos deste trabalho
estudos de revisao, bem como dissertacdes e teses.

Tabela 1: Resultados das buscas por base de dados
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Ap0s esta etapa, as publica¢des que contemplassem

os critérios de inclusdo foram tabuladas e analisadas de

acordo com os seguintes fatores: objetivo da pesquisa (a),

caracteristicas das participantes do estudo (b), variaveis

pesquisadas (c) e principais achados da pesquisa (d).

Novamente com esta analise mais refinada, caso os estudos

ndo estivessem completamente de acordo com os critérios
de inclusdo propostos, seriam excluidos da revisao.

Bl RESULTADOS
Sele¢ado dos estudos

A partir das buscas nas bases de dados
selecionadas, foram encontrados 601 estudos utilizando
os termos descritos. Foram excluidos os artigos que
estavam indexados em mais de uma base de dados, e ao
total ficaram 490 artigos. Foi entdo realizada uma leitura
minuciosa dos titulos para confirmar se as publicagdes
se adequavam ao tema de pesquisa proposto. Apos esta
etapa, 22 estudos foram selecionados.

Os 22 artigos restantes passaram entdo por uma
leitura completa e refinada. Concluidas as leituras,
sete estudos foram excluidos por ndo se adequarem
completamente aos critérios de inclusdo propostos (ndo
realizaram pesquisas de campo analisando o metabolismo
lipidico ou o efeito do exercicio sobre esta variavel em
pessoas com SD). Assim sendo, ao final 15 estudos foram
incluidos na presente revisao.

Os resultados das buscas estdo descritos na Tabela
1 e a estratégia de selecdo dos artigos para esta revisdo
esta descrita na Figura 1.

Base de dados

Periodo de busca

Artigos encontrados

MEDLINE

WEB OF SCIENCE
PSYCINFO
LILACS

EBSCO HOST
TOTAL

1950-2018 280

1900-2018 166

2001-2018 59

1982-2018 -

1975-2018 96
601

Nota: Medline - Medlars Online; Web of Science; Psyclnfo; Lilacs - Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; and

EBSCO Host.

Estudos identificados nas buscas as bases de
dados (n = 601)

Estudos duplicados nas bases de dados

Estudos selecionados pela leitura minuciosa dos
titulos (n = 22)

excluidos (n=111)

Estudos excluidos por ndo se adequarem aos

Estudos incluidos na revisdo (n= 15)

critérios e inclusao (n=07)

Figura 1: Diagrama do processo de selegao dos estudos
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Caracteristicas dos estudos incluidos

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao tinha
caracteristicas de delineamento transversal. Apenas trés
estudos eram quase experimentais e avaliaram o efeito
de uma intervengdo sobre os participantes*?*?3. Dos 15
artigos incluidos, dez realizaram uma analise do perfil
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lipidico e cinco avaliaram o efeito do exercicio sobre esta
variavel em um determinado momento. No que se trata
dos participantes dos estudos, o nimero de individuos
com sindrome de Down variou de 11 a 357, totalizando
1097 pessoas com a sindrome. Os principais achados dos
estudos estdo sintetizados nas Tabela 2 e 3.

Tabela 2: Artigos que nao investigaram a relagao entre perfil lipidico e exercicio fisico no perfil lipidico

Referéncia Objetivo

Participantes

Variaveis
analisadas

Principais Achados

Dorner et al.? Avaliar o perfil
lipidico de um
grande grupo de
pacientes com
sindrome de Down

(SD)

Rimmer et al.?’ Comparar o
perfil lipidico e
% de gordura
de adultos com
SD e Deficiéncia

Intelectual (DI).

Ordofiez-Munoz
etal”

Avaliar a correlagao
entre parametros
antropométricos e
o perfil lipidico de
pessoas com SD.

Wallen et al.?® Investigar a
prevaléncia e

a gravidade de
fatores de risco
cardio-metabdlicos
e aptidao
cardiorrespiratéria
entre adolescentes
com deficiéncia
intelectual (DI) e
sem deficiéncia

- Determinar se
pessoas com
Sindrome de
Down tem menor
frequéncia de
arteriosclerose que
pessoas sem SD.

Draheim et al.?®

186 pessoas com
SD:40 criangas, 96
homens adultos

e 50 mulheres
adultas. 51 adultos
e 575 criangas
sem deficiéncia
(controles)

31 adultos e
jovens com SD
(21 homens e 10
mulheres com SD.
162 homens e 132
mulheres com DI,
com idades entre
17 e 72 anos.

21 jovens com
SD, com idade
média de 16 anos.
Nao envolvidos
em programas

de exercicio nos
ultimos 6 meses.

156 adolescentes,
66 com DI, e
destes 13 com
SD, e 90 sem
deficiéncia.

52 adultos com SD
com deficiéncia
intelectual leve

a moderada (27
mulheres e 25
homens) com
idades entre 35 e
60 anos.

Colesterol total e
triglicérides

Triglicérides,
colesterol total,
HDL e LDL
colesterol.

Colesterol total,
HDL colesterol,
fragdo HDL/CT,
Triglicérides.

Colesterol total e
triglicérides.

Colesterol
total, LDL e
HDL colesterol,
triglicérides

J Hum Growth Dev. 2020; 30(2):197-208. DOI: https://doi.org/10.7322/jhgd.v30.9968

- Nao foram encontradas diferengas
entre homens e mulheres.

- O colesterol aumenta levemente com
a idade.

- Criangas com SD apresentaram menor
colesterol total que o controle (Percentil
50 da variavel CT para adultos com SD
= 4,98 mmol/L, percentil 50 da variavel
CT para jovens com SD = 3,93 mmol/L)

- Os resultados de e perfil lipidico ndo
foram diferentes entre os grupos SD e
DI.

- As mulheres apresentaram piores
resultados de perfil lipidico que os
homens, as colocando em maior risco
para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular.

- 32% das mulheres e 54% dos homens
estavam com valores elevados de
colesterol (>200mg/dl). (Homens com
SD: CT = 193,5+34,1 mg/dL, HDL =
40,4+8,2 mg/dL, LDL = 134,0+24,3 mg/
dL, TG = 119,3+54,5 mg/dL. Mulheres
com SD: CT = 192,3+37,0 mg/dL, HDL
=47,2+11,4 mg/dL, LDL = 144,0+17,9
mg/dL, TG = 105,3+47,4 mg/dL)

- As variaveis de perfil lipidico estavam
dentro dos valores recomendados para
saude, no entanto o HDL estava no
limite inferior e os Triglicérides estavam
no limite superior (CT = 192,3+6,1
mg/dL, HDL = 39,8+2,8 mg/dL, TG =
155,1,3+4,9 mg/dL).

- Foi encontrada correlacéo significativa
entre a Relagado Cintura Quadril e a
fracdo HDL/CT, indicadores de risco
cardiovascular.

- Os adolescentes com SD
apresentaram valores dentro dos
padrées considerados normais de
colesterol total e triglicérides (CT =
3,84+0,11 mmol/L, TG = 0,9+1,07
mmol/L).

- Nao foram encontradas diferengas no
colesterol entre os participantes com e
sem SD (SD: CT = 185,4 + 34,2 mg/dL,
HDL = 45,0 + 10,2 mg/dL, LDL = 115,0 +
29,6 mg/dL).

- Os participantes com SD
apresentaram maior ingestéao de
gorduras e também de frutas e vegetais,
maior percentual de gordura e também
triglicérides mais elevados (TG = 126,5
+ 55,2 mg/dL).
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Continuagao - Tabela 2: Artigos que nao investigaram a relagao entre perfil lipidico e exercicio fisico

no perfil lipidico
Referéncia Objetivo Participantes Variaveis Principais Achados
analisadas
Marin Avaliar o estado 48 jovens e Colesterol Total, - A maior parte da amostra estava com
nutricional (medidas adultos com SD LDL, HDL, sobrepeso grau Il (28.9%) e obesidade
bioquimicas, (15 mulheres e 23 Triglicérides classe | (28.9%).

Adelekan et al.®

Asua et al.?

Buonouomo et
al.®

de la Piedra et
al.'°

antropométricas e
dieta) de adultos
jovens com SD.

Comparar o

perfil lipidico de
criangas com SD e
seus irmaos sem
deficiéncia.

Descrever
diferengas
antropométricas
nos disturbios
relacionados ao
peso entre adultos
com SD e controles
sem deficiéncia,
bem como seu
impacto na glicemia
e metabolismo
lipidico.

Avaliar o perfil
lipidico de um
grande grupo de
criangas italianas
com SD.

Descrever a
frequéncia de
dislipidemias em
uma amostra de
criangas e jovens
chilenos com SD

homens com SD,
com idades entre
16 e 38 anos.

27 criangas com
SD e 31 irmaos
sem deficiéncia,
com idades de 4 a
10 anos.

49 adultos com
mais de 18 anos
com SD e 49
controles

357 criangas de 2 a
19 anos com SD

218 criangas e
jovens com SD
com idades de 2 a
18 anos

Colesterol total,
LDL,HDLe
Triglicérides

Colesterol total,
LDL,HDLe
triglicérides

Colesterol total,
LDL,HDLe
triglicérides

Colesterol
total, LDL,
HDL, colesterol
nao HDL e
triglicérides

- Os valores médios de colesterol

total (homens = 171,7 £16,6 mg/

dL, mulheres = 158,8 + 11,9 mg/dL),
LDL (homens = 104,4 £10,8 mg/dL,
mulheres = 92,7 + 7,4 mg/dL), HDL
colesterol (homens = 48,0 5,8 mg/

dL, mulheres = 53,9 + 4,5 mg/dL), e
triglicérides(homens = 96,3 +8,1 mg/dL,
mulheres = 61,3 + 6,0 mg/dL), estavam
de acordo com valores considerados
normais para saude.

- Nenhum dos grupos estava com
valores alterados de colesterol que
precisassem de alguma intervengao
clinica. No entanto, os participantes
com SD apresentaram maiores valores
de colesterol total (173.2 + 24.3 mg/dL),
LDL (103.8 + 20.3 mg/dL) e triglicérides
(105.7 + 53.6 mg/dL) e menores taxas
de HDL (48.3 + 13.8 mg/dL).

- 28 participantes foram diagnosticados
com dislipidemia (17 com SD e

11 controles) e 13 com sindrome
metabdlica (5 com SD e 8 controles).

- Colesterol total, HDL, LDL e
triglicérides nao foram diferentes entre
os grupos. (CT(SD) = 201 £ 34mg/dL,
LDL(SD) = 126 + 31 mg/dL, HDL (SD) =
56 + 13 mg/dL, TG(SD) = 103 + 45 mg/
dL)

- 18% dos participantes estava com
sobrepeso e 8% com obesidade.

- Os participantes apresentaram valores
elevados de colesterol total, LDL e
triglicérides e baixas taxas de HDL,
exceto meninas com mais de 15 anos
que estavam com os indices de HDL
(40 mg/dL) e colesterol total (144 mg/
dL) adequados

- 58% dos participantes tém alguma
alteragéo no perfil lipidico, sendo as
mais comuns o indice de HDL baixo e
os niveis de triglicérides elevados.

- Destes 58%, 49% tém apenas uma
variavel alterada, 26% tém duas, 13%
tém trés variaveis alteradas, 9% quatro
variaveis e 3% tém alteragcdo nas 5
variaveis analisadas.

(CT =215,5 mg/dL, HDL = 35 mg/

dL, LDL = 138 mg/dL, TG = 126 mg/
dL, valores médios do grupo que
apresentou dislipidemia)
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Tabela 3: Artigos que investigaram a relagéo entre perfil lipidico e exercicio fisico
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Referéncia Objetivo Participantes Variaveis Intervencao realizada Principais Achados

analisadas

Eberhard Avaliar parémetros 11 meninos com Andlises sanguineas 12 semanas de - Os valores de

et al.® fisiolégicos em repouso  SD, sendo 7 (30 min antes do treinamento aerébio em  colesterol dos
e suas variagbes meninos ativos teste maximo, no bicicleta ergométrica, individuos estavam
relacionadas as e 4 meninos inicio do teste e realizados durante proximos aos
respostas metabdlicas  sedentarios, com 2 minutos apds o uma hora, duas vezes recomendados. Os
induzidas pelo idades entre término do teste): na semana a uma participantes do
exercicio em jovens 15 e 20 anos perfil lipidico (HDL, intensidade de 60% do grupo treinamento,
com Sindrome de participaram da LDL, VLDL). VO, .im € Uma hora por  apos as 12 semanas
Down. primeira parte dia de jogos na escola de intervencéao

do estudo. Da que envolviam corridas e  apresentaram
intervengao caminhadas. aumento do HDL
participaram colesterol (0,41+0.1
4 meninos e 2 g/L).

meninas (grupo

treinamento)

deste primeiro

grupo.

Flore et al.*" Comparar resultados 13 adultos com Perfil lipidico de Uma sessao de exercicio - O perfil lipidico ndo
de polissonografia, SD (média de repouso com variagdes de foi diferente entre
perfil lipidico e 22 anos) e 15 intensidade de 30 a 75% os grupos e estava
sensibilidade a insulina adultos controle do VO, ... em um nivel normal
em repouso e durante  sem deficiéncia (CT (g/l) Controle
exercicio de um grupo  (estudantes =1.57 +0.07 SD
com Sindrome de de educagéo =1.62+0.06. TG
Down a um grupo fisica), todos (g/l) Controle = 0.70
repouso de pessoas considerados +0.11 SD = 0.88%
sem deficiéncia. ativos. 0.14 (HDL-C) (g/1)

Controle = 0.53 +0.03
SD =0.55+0.03
(LDL-C) (g/1) Controle
=0.94 +0.05 SD =
0.84+ 0.07)

- Nenhum
participante com

SD apresentou
caracteristicas da
Sindrome metabdlica
- Nao foram
avaliadas variaveis
do perfil lipidico

apos as sessodes

de exercicio fisico.
Somente variaveis
relacionadas a
oxidacéo lipidica
foram avaliadas
nestes momentos.

Eberhard® - Fornecer informagdes 11 adolescentes - HDL colesterol, Esforco agudo de - Os participantes

J Hum Growth Dev. 2020; 30(2):197-208. DOI: https://doi.org/10.7322/jhgd.v30.9968

sobre variaveis
fisiolégicas em
repouso e respostas
metabdlicas ao
exercicio de pessoas
com SD

- Especificar o tipo
de atividade fisica
preferivel para
manutengédo da
condigao fisica desses
individuos.

com SD (7
meninos e 4
meninas) com
idades entre 15 e
20 anos.

LDL e VLDL
colesterol em
repouso e
imediatamente
apos o término
do exercicio (40
minutos a 57%
do VO, max em
cicloergdbmetro)

40 minutos em
cicloergbmetro a uma
intensidade de 57% do
VO,max

apresentaram baixos
valores de HDL
colesterol (0,39+0,08
g/L) e altas taxas

de VLDL (25,945,5
g/L) colesterol.

Apos o exercicio foi
encontrada poucas
alteragdes nos
valores de colesterol.

A
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Continuagao - Tabela 3: Artigos que investigaram a relagao entre perfil lipidico e exercicio fisico

Referéncia Objetivo

Participantes

Variaveis
analisadas

Intervencao realizada

Principais Achados

Eberhard et
al.®

Refazer um estudo
sobre a populagao
com SD, sob
monitoramento de
dieta e exercicio fisico
semanal de um ano e
compara-los a Quatro
grupos: 1 — individuos
sem deficiéncia da
mesma idade, 2- um
grupo de estudantes
de educacéo fisica,

3 — veteranos ativos e
4 — a amostra de um
estudo de 1988 com
criangas com SD.

Avaliar os efeitos

de um programa

de treinamento de
caminhadas em idosos

Carmeli et
al.®?

34 individuos
com SD, sendo7
adolescentes
(controle SD)
com idades entre
18-20 anos, 27
adolescentes
(experimental)
com idades entre
13-15 anos.

20 homens ativos,
17 estudantes de
educagao fisica e
16 adolescentes
sem deficiéncia
(controle sem
deficiéncia)

26 individuos com
SD com idade
entre 55e 70
anos.14 adultos

Colesterol total
(g/L), triglicerideos

(g/L), HDL colesterol

(g/L), LDL colesterol
(g/L), fragcao
colesterol total/
HDL.

-LDL,HDLe
Triglicérides foram
avaliados antes da
intervengéao.

Conselhos relacionados
aos habitos de saude,
como o0 consumo

de alimentos sem
agucares e gorduras,
frutas e vegetais e a
recomendacgéao da pratica
de atividades fisicas

na escola e nos finais
de semana. Os jovens
foram acompanhados
durante um ano

15 semanas de

caminhadas realizadas
trés vezes na semana,
durante 40 minutos em

- Nao foram
encontradas
diferengas nas
fracdes de HDL
colesterol entre as
criangas com SD
que participaram
da intervencao
(meninos=
0,44+0,02 g/L,
meninas=0,47+0,03
g/L)e sem SD
(meninos=
0,52+0,04 g/L,
meninas=0,59+0,04
g/L), enquanto

as criangas do
grupo controle

com SD (meninos=
0,38+0,02 g/L,
meninas=0,43+0,03
g/L)apresentaram
piores resultados
nesta variavel.

- Os participantes

apresentaram indices
normais de colesterol
LHL (86+£15 mg/dL) e

institucionalizados com
deficiéncia intelectual
(diagnosticados com
SD) e doenca vascular
periférica.

(9 mulheres e

5 homens) com
SD realizaram a
intervengéo.

uma intensidade que nao
causasse dor

HDL (40+10 mg/dL)
no inicio do programa
de exercicios.

Os resultados do perfil lipidico apresentados pelas
pesquisas incluidas nesta revisdo de literatura foram
varidveis e diferentes entre si. Dos dez artigos em que
foi feita a andlise do perfil lipidico sem a influéncia do
exercicio fisico™*?*?°, em cinco os participantes estavam
com alguma alterag@o no perfil lipidico®!242527,

Na pesquisa de Rimmer et al.”’, 32% das mulheres
e 54% dos homens participantes (17 a 72 anos) estavam
com valores elevados de colesterol. Da mesma forma,
de la Piedra et al.'° relatam que 58% dos participantes
(2 a 18 anos) apresentavam alguma alteracdo no perfil
lipidico, sendo o baixo nivel de HDL e o valor de
triglicérides elevado as alteragdes mais frequentes. Asua
et al** apresentam que 17 dos 49 participantes (adultos
com mais de 18 anos) com SD foram diagnosticados
com dislipidemia e Buonouomo et al.® verificaram que os
participantes (2 a 19 anos) apresentaram valores elevados
de colesterol total (CT), LDL colesterol e triglicérides e
baixas taxas de HDL, com excecdo de meninas maiores
de 15 anos de idade, nas quais foram verificados indices
normais das varidveis avaliadas. J4 na pesquisa de Draheim
et al.® as taxas de colesterol estavam dentro do normal e
somente os triglicérides estavam elevados (participantes
entre 35 e 60 anos).

Na pesquisa de Adelekan et al® os valores do
perfil lipidico estavam dentro do recomendado para a
saude, mas, ainda assim, foram mais elevados do que os
resultados de seus irmdos que ndo apresentavam a SD,

0s quais constituiram o grupo controle no estudo. Ainda,
Ordofiez-Munoz et al.”, Marin e Graupera®®, Wallen et al.?®
verificaram que os valores das varidveis do perfil lipidico
de adolescentes e adultos estavam dentro do recomendado.
Os resultados da pesquisa de Dorner et a/.? indicaram que
os adultos com SD apresentaram colesterol menor que os
participantes do grupo controle sem deficiéncia.

Dos cinco artigos em que foi avaliado o efeito
do exercicio sobre o perfil lipidico®?*303! trés tiveram
um protocolo quase experimental®?>? e aplicaram uma
intervengéo na pesquisa. Carmeli et al.?? avaliaram o efeito
de um programa de treinamento com caminhadas em
uma faixa de intensidade de ndo causasse dor em idosos
institucionalizados com SD. O perfil lipidico foi avaliado
antes do periodo de exercicios e os idosos apresentaram
indices adequados de colesterol. No entanto estas variaveis
ndo foram avaliadas ap6s o programa de caminhadas e
com isso ndo foi possivel verificar o efeito das atividades
no perfil lipidico dos idosos. Eberhard et al.* aplicaram
um programa de aconselhamento sobre dieta e exercicio
fisico para pessoas com SD e sem deficiéncia. Nao foram
encontradas diferengas nas fragdes de HDL colesterol
entre as criancas com SD que participaram da intervengao
e sem SD, enquanto as criangas do grupo controle com
SD apresentaram piores resultados nesta variavel apos a
intervengao com aconselhamento.

No estudo de Eberhard et al® foi realizado um
programa de 12 semanas de treinamento com jovens com
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SD de 15 a 21 anos. O programa consistia na pratica de
uma hora de atividade aerdbia em bicicleta ergométrica
a uma intensidade de 60% do VO,maximo duas vezes
na semana ¢ jogos na escola que envolviam corridas
e caminhadas durante uma hora por dia. Foi avaliado o
perfil lipidico antes e apos um teste incremental de 40
minutos em cicloergdmetro, levando os participantes
proximos a exaustdo. O teste foi realizado antes e apds
o programa de treinamento. Ao final das 12 semanas os
autores perceberam um aumento do HDL colesterol dos
participantes apds o teste.

Ja os outros dois estudos realizaram avaliagdes
apos uma sessdo de exercicios fisicos. Nas pesquisas de
Eberhard* e Flore et al.’', que avaliaram o efeito agudo do
exercicio, os resultados de colesterol estavam em padrdes
normais entre os participantes. Eberhard®® encontrou
que os participantes apresentaram baixos valores de
HDL colesterol e altas taxas de VLDL colesterol. Apos
um esfor¢o de 40 minutos a uma intensidade de 57%
do VO,méximo, foram encontradas poucas alteragdes
nos valores de colesterol. Ja Flore et al®' avaliaram o
colesterol antes do exercicio, mas apos os testes nao foram
mensuradas novamente as variaveis no perfil lipidico, mas
sim variaveis relacionadas a oxidagdo lipidica apds uma
sessdo de exercicio com varia¢des de intensidade de 30 a
75% do VO, maximo.

H DISCUSSAO

O objetivo deste estudo de revisdo foi reunir na
literatura as pesquisas que investigaram o metabolismo
lipidico de pessoas com sindrome de Down ou, além
disso, o efeito do exercicio sobre estas variaveis.

Assim como na populagdo sem deficiéncia, tem
aumentado entre as pessoas com deficiéncia intelectual
(DI) a mortalidade por doengas cardiovasculares. Adultos
com DI leve a moderada e pertencentes a classes sociais
mais baixas possuem maiores riscos de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. Além disso, a idade, o sexo,
o pertfil lipidico e glicémico e a pressdo arterial também
sdo fatores de risco para o desenvolvimento deste tipo
de patologia’. Quando submetidos a um programa de
exercicios fisicos, Elmahgoub et al.** verificaram que,
apos 10 semanas de treinamento resistido combinado ao
aerobio, 15 jovens com idades entre 14 e 22 anos com
deficiéncia intelectual moderada a severa, diagnosticados
com Autismo ou sindrome do X fragil, apresentaram
aumento no HDL e redu¢do no CT, LDL e TG, quando
comparados a um grupo controle. Os autores explicam
estes resultados pela diminuigdo da gordura corporal,
também observada ao final do programa de treinamento.

Algumas caracteristicas proprias da sindrome de
Down, como a alta incidéncia de cardiopatias congénitas
e de disfungdes da tireoide, e o frequente sedentarismo
entre esta populagdo, podem aumentar a situag@o de risco
deste grupo®>%*, Por isso, a avaliagdo e o controle do
perfil lipidico de pessoas com sindrome de Down pode
ser importante da prevengdo de doengas cardiovasculares.

No que se refere ao perfil lipidico, os estudos
apresentam diferentes resultados. Dos dez artigos em
que foi feita a analise destas variaveis sem a influéncia
do exercicio fisico”™'***?°, em cinco os participantes

(]
www. jhgd.com.br
estavam com alguma alteragdo no perfil lipidico®!%2+2527,
demonstrando uma elevada incidéncia destas alteragdes
em pessoas com SD.

O aumento da idade pode ser um fator que influencia
em niveis mais altos de colesterol*>. No entanto, quando
analisada a idade dos participantes dos estudos incluidos
nesta revisdo que apresentaram indices inadequados de
HDL, LDL, CT e triglicérides, em duas pesquisas®'® os
participantes tinham de 2 a 19 anos. No estudo de Rimmer
et al.*” em que os participantes apresentaram valores mais
altos de colesterol total, a idade destes sujeitos era de 17
¢ 72 anos de idade. Além disso, na Unica pesquisa em que
foram avaliadas apenas pessoas idosas?’, os resultados
das variaveis do perfil lipidico estavam dentro do padréo
normal no momento inicial do estudo.

Estes dados podem indicar que talvez outros fatores,
como o estilo de vida e os habitos alimentares, que podem
levar ao sobrepeso ¢ a obesidade, tenham maior influéncia
no perfil lipidico e glicémico de pessoas com Sindrome de
Down do que aidade®. Natentativa de entender o que levaa
possiveis alteragdes nas variaveis lipidicas de pessoas com
SD, algumas hipoteses sdo levantadas. O excesso de peso
e gordura corporal, principalmente na regido abdominal,
frequentes entre as pessoas com SD, possivelmente podem
interferir nos indices lipidicos. Duas pesquisas incluidas
nesta revisdo realizaram analises neste sentido. Ordofiez-
Munoz et al.” encontraram correlagdes significativas entre
variaveis antropométricas (IMC, CA e Relagdo Cintura-
Quadril (RCQ)) e o perfil lipidico de jovens com idade
média de 16 anos, destacando a correlag@o forte positiva
entre 0 HDL e RCQ. No entanto, Asua et al.** verificaram
que os participantes adultos com obesidade abdominal,
avaliada pela RCQ, ndo apresentavam valores de CT,
LDL, HDL e triglicérides diferentes daqueles que ndo
foram identificados com excesso de gordura abdominal.

Algumas pesquisas apontam que, quando
comparadas as pessoas sem deficiéncia, participantes
com SD tém maior consumo nutricional de carboidratos e
gorduras e menor consumo de proteinas, fibras e algumas
vitaminas e minerais*’-*, ¢ estes habitos alimentares podem
estar relacionados ao excesso de peso e gordura. Sendo
assim, a analise do consumo alimentar e nutricional pode
ser uma estratégia importante para entender as variagdes
do perfil lipidico destas pessoas.

A reducdo da produgdo dos hormonios da tireoide,
tipica do hipotireoidismo, também pode estar relacionada
a alteragdes no colesterol, especialmente ao aumento do
LDL e a redugdo do HDL. Menores concentragdes dos
hormonios da tireoide diminuem a sintese e a expressdo
dos receptores de LDL, levando a um aumento sérico
das LDL e, consequentemente, do colesterol. Ainda, a
atividade da enzima lectina-colesterol-acil-transferase
(LCAT), responsavel pela esterificagdo do colesterol
endogeno na superficie da HDL, € reduzida em quadros de
hipotireoidismo, acarretando a redugdo do HDL-colesterol
nesta disfun¢io da tireoide>*4.

O hipotireoidismo ¢ uma condigdo frequente nas
pessoas com SD. Aproximadamente 30% a 50% das
criancas com SD em idade escolar apresentam quadros
de hipotireoidismo*'. Assim, ressalta-se a importincia
da avaliac@o periodica desta variavel, também no auxilio
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do controle do sobrepeso e obesidade e das condi¢des
metabodlicas que estdo associadas a estes quadros. Um
estudo desta revisdo realizou andlises dos horménios
tireoideanos'® e verificou que 71% dos adolescentes
com SD foi diagnosticado com hipotireoidismo. Este
grupo ndo apresentou diferengas significativas com
relagdo aos individuos sem disfun¢do na tircoide, mas
uma tendéncia de maiores niveis de TG e menores taxas
de HDL, apontando que os cuidados com o controle do
hipotireoidismo sdo importantes para a manutengdo de
niveis adequados do perfil lipidico.

A pratica de exercicios fisicos pode ser uma
medida benéfica para o controle e reducdo dos niveis
de colesterol*>. Pesquisas indicam que, com a pratica de
exercicios fisicos, o tecido muscular amplia sua habilidade
em consumir acidos graxos e aumenta a atividade da
enzima lipase lipoprotéica no musculo, reduzindo os
niveis de lipidios plasmaticos. Além disso, a pratica de
exercicios fisicos parece aumentar a atividade da enzima
lectina-colesterol-acil-transferase (LCAT), aumentando
o HDL-colesterol. Este processo remove a colesterol da
circulagdo para sua eliminagdo*>*,

Dos cinco artigos em que foi avaliado o efeito
do exercicio sobre o perfil lipidico®?>?33031  apenas
dois estudos, dos trés que aplicaram uma intervengao,
verificaram melhora no perfil lipidico apos o programa de
exercicios® ou de aconselhamento? sobre habitos positivos
para satde.

Eberhard et al? realizaram 12 semanas de
treinamento com jovens com SD de 15 a 21 anos. As
atividades aerdbias em bicicleta ergométrica eram
realizadas durante de uma hora, duas vezes na semana
a uma intensidade de 60% do VO,maximo e, ainda, os
participantes realizavam uma hora por dia de jogos na
escola que envolviam corridas e caminhadas. Foi avaliado
o perfil lipidico antes e apds um teste incremental de 40
minutos em cicloergdmetro, levando os participantes
proximo a exaustdo. O teste foi realizado antes e apds
o programa de treinamento. Ao final das 12 semanas os
autores perceberam um aumento do HDL colesterol dos
participantes apos o teste. Mesmo que beneficios tenham
sido encontrados com a aplicagdo deste protocolo de
treinamento, o tipo de jogo realizado na escola, bem como
sua intensidade e a participag@o do aluno nestes momentos
ndo foram mensurados, dificultando a generalizacdo e
extrapolag@o destes dados. Mas ainda assim, este € a inica
pesquisa encontrada que aplicou uma intervengdo com
praticas regulares de exercicios fisicos e que avaliou seu
efeito no perfil lipidico.

Ja na pesquisa de Eberhard et al.** foram dados
aos participantes com SD e sem deficiéncia conselhos
relacionados aos habitos de saude, como o consumo de
alimentos sem agucares e gorduras, frutas ¢ vegetais ¢ a
recomendacdo da pratica de atividades fisicas na escola
e nos finais de semana. Os jovens foram acompanhados
durante um ano e apds este periodo nao foram encontradas
diferencas no HDL colesterol de criangas com e sem
deficiéncia que participaram da intervengdo, enquanto as
criangas do grupo controle com SD, que ndo receberam
o aconselhamento, apresentaram piores resultados
nesta variavel. Portanto, também nesta pesquisa foram
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encontrados efeitos positivos em variaveis do perfil
lipidico investigadas. No entanto, ndo foi realizado
nenhum controle durante o periodo de intervengdo sobre a
quantidade e a intensidade de exercicios fisicos, bem como
dos alimentos consumidos pelos participantes durante o
ano. Assim, esta pesquisa demonstra que habitos positivos
relacionados a satde podem ser positivos inclusive para o
perfil lipidico, mas ndo permite tragar conclusdes acerca
de qual programa de exercicios traz estes beneficios ou
ainda se eles necessariamente precisam estar aliados ao
controle alimentar.

Carmeli et al.** também aplicaram uma intervengéo
e investigaram o efeito de 15 semanas de caminhadas
realizadas por trés vezes na semana, durante 40 minutos
em uma intensidade que ndo causasse dor em idosos
institucionalizados com SD. As variaveis do perfil lipidico
foram avaliadas antes do programa de exercicios e, neste
momento, os idosos apresentaram indices adequados de
colesterol. No entanto, ap6s o programa de caminhadas,
ndo foram repetidas as avaliagcdes e, com isso, ndo foi
possivel verificar o efeito das atividades no perfil lipidico
dos idosos.

Ja Eberhard® avaliou o efeito agudo do exercicio
fisico sobre o perfil lipidico de 11 adolescentes com SD
e encontrou que os participantes apresentaram baixos
valores de HDL colesterol e altas taxas de VLDL colesterol.
Apds um esforgo de 40 minutos em cicloergdmetro a uma
intensidade de 57% do VO,méximo, foram encontradas
poucas alteragdes nos valores de colesterol. No entanto o
autor verificou um aumento de acidos graxos livre (AGL),
demonstrando que neste tipo de exercicio a intensidade
em que foi realizado estimula a metabolizaggo de lipidios.
Este estudo apresentou uma proposta diferente dos outros
incluidos nesta pesquisa, ja que buscou investigar o efeito
de apenas uma sessdo de exercicios no colesterol. O autor
ndo encontrou resultados neste sentido ¢ destacou que as
adaptagoes no perfil lipidico provavelmente ocorreriam
com a pratica regular de exercicios fisicos, ratificando
a necessidade de pesquisas com estes protocolos de
intervengao.

Sabe-se que a pratica de pelo menos 60 minutos
de atividades fisicas a uma intensidade moderada por
adolescentes esta associada a beneficios para a satde*.
Entretanto, ¢ frequente entre as pessoas com deficiéncia
e, especificamente entre as pessoas com SD, o menor
envolvimento em atividades fisicas de maior intensidade®.
Os artigos apresentados nesta revisdo encontraram
que desde a pratica de atividades fisicas realizadas em
momentos na escola ou como lazer, até praticas de
exercicios sistematizadas parecem trazer beneficios para
o perfil lipidico de pessoas com SD. No entanto, os artigos
possuiam protocolos de intervencdo diferentes entre si,
dificultando a comparac¢do dos resultados e construgdo
de respostas mais conclusivas. Portanto, os efeitos da
pratica regular de atividades fisicas nesta populagdo ainda
constituem uma lacuna e precisam ser mais investigados.

A partir desta revisdo foi possivel perceber que
ainda ndo existem muitos estudos que investigaram o
pertfil lipidico em pessoas com SD. E ainda, especialmente,
o efeito do exercicio fisico sobre esta variavel ainda
ndo foi estabelecido. Os beneficios do exercicio sdo
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amplamente conhecidos nas pessoas sem deficiéncia, e,
com o conhecimento das caracteristicas da SD, torna-se
muito importante o estudo dos efeitos do exercicio fisico
nesta populacdo, especificamente no perfil lipidico, ja
que os indicios apresentados nesta revisdo sdo de que
desde praticas recreativas até praticas regulares podem
trazer melhoras no colesterol. Este tema ainda é pouco
discutido, talvez pela dificuldade de adesdo das pessoas
com deficiéncia as praticas de exercicio fisico. Assim,
propostas motivantes para essa populacdo podem ser
colocadas para que se possam sanar as lacunas encontradas
na literatura.

Limitagées da pesquisa

Apesar dos resultados encontrados no presente
estudo, algumas limitagdes precisam ser pontuadas.
Devido a ainda escassa quantidade de pesquisas produzidas
investigando o perfil lipidico de pessoas com sindrome
de Down, foi necessario reunir estudos que pesquisaram
as variaveis de colesterol em diferentes condigdes:
faixas etarias diferentes, recrutamento dos participantes
diferentes, com a pratica ou ndo de exercicios fisicos ou
ainda por diferentes metodologias. No entanto, mesmo
com as disparidades das pesquisas encontradas, é possivel
tracar um panorama da literatura no sentido de que ainda
s80 necessarias mais pesquisas que investiguem o perfil
lipidico desta populagao.

Ainda em relagdo as diferencas dos estudos, o
delineamento metodolégico distinto de cada um nao
permite a realizacdo de analises estatisticas para a busca
das evidéncias e para a construgdo do perfil das variaveis
lipidicas da populagdo com sindrome de Down.

M CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise dos estudos incluidos nesta
revisdo, ¢ possivel perceber que uma parcela elevada
desta populacdo apresenta resultados negativos do perfil
lipidico. Algumas hipoteses foram investigadas para o
entendimento destes resultados. A idade avangada, que
pode ser um fator para inadequados perfis lipidicos,
ndo pareceu influenciar os resultados encontrados nas
pesquisas apresentadas. Individuos jovens apresentaram

B REFERENCIAS

(]
www. jhgd.com.br
resultados de colesterol e triglicérides negativos para
satde, enquanto idosos estavam com niveis adequados
destas variaveis. Portanto, independentemente da idade, o
perfil lipidico de pessoas com SD deve ser acompanhado.

Ainda, buscou-se analisar se a composi¢ao corporal
ou o excesso de gordura, principalmente abdominal,
poderiam influenciar no perfil lipidico. Relagoes
importantes entre acumulo de gordura abdominal e o
perfil lipidico foram encontradas. O excesso de gordura
abdominal estd associado a maior nivel de colesterol
total, LDL e triglicérides e menor HDL colesterol. Assim,
o controle da composi¢do corporal, especialmente do
acumulo de gordura abdominal, pode ser importante para
manutencdo do perfil lipidico em niveis adequados para
saude.

Um terceiro ponto analisado, que pode influenciar
o perfil lipidico de pessoas com SD, é a producdo
dos hormonios tireoidianos. Alteracdes na produgdo
destes hormonios sdo frequentes entre pessoas com SD,
principalmente o hipotireoidismo. Individuos com esta
disfun¢do apresentam uma tendéncia a maiores valores de
triglicérides e LDL e menores indices de HDL. Por isso,
o monitoramento dos niveis dos hormonios tireoidianos
também € importante para que o colesterol e triglicérides
se mantenham em niveis adequados.

Por fim, a pratica de exercicios fisicos também
foi considerada e foi verificado que desde a pratica
de atividades fisicas recreativas até exercicios fisicos
regulares e sistematizados parecem beneficiar o perfil
lipidico, especificamente o HDL colesterol de pessoas
com SD, embora a escassez de estudos e protocolos de
intervencdo dificulte as comparagdes e extrapolagdes dos
dados.

Enfim, percebe-se que ainda sdo necessarias
pesquisas que investiguem o efeito cronico do exercicio
fisico nas variaveis analisadas neste estudo de revisdo.
Existem poucos dados na literatura acerca deste tema.
Sabendo da importancia e dos beneficios da pratica regular
de atividades fisicas para pessoas sem deficiéncia nestas
importantes variaveis de risco cardiovascular, ratifica-se
a importancia de também conhecer os efeitos do exercicio
fisico para pessoas com SD.
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Abstract

Backgroung: People with Down syndrome (DS) may present changes in the lipid profile. The objective
of this research was to collect data from the literature on the lipid profile and the effect of exercise on
this variable of people with DS. Five databases were searched (MedLine, Lilacs, EBSCO Host, Web
of Science and Psyclnfo) using terms related to the research objectives. At the end of the searches, 15
articles were included in the review. Five studies verified changes in the lipid profile and high incidence
of dyslipidemias, with the most frequent changes being low HDL and elevated triglycerides. Two studies
investigated the effect of intervention with exercise and counseling for health-friendly practices and found
improvement mainly in HDL after the intervention period. Thus, the lipid profile should be investigated in
people with DS and the practice of physical exercises can be used to control these variables.

Keywords: Lipid profile, Down syndrome, Physical exercise, Literature review.
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