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Fatores associados as comorbidades e disfuncdes corporeas em
idosos precoces com Sindrome de Down

Factors associated with comorbidities and body dysfunction in early-onset aging
individuals with Down Syndrome

Factores asociados a las comorbilidades y disfunciones corpéreas en ancianos precoces
con Sindrome de Down

Etiene Rossi de Aguiar da Rosa!, Alexandre Franco Miranda®.

RESUMO

Objetivo: Verificar as comorbidades caracteristicamente senis e analisar disfungdes nas fun¢des do corpo e nos
dominios de atividade em idosos precoces com Sindrome de Down (SD), relacionadas ao sexo feminino e
masculino. Métodos: Estudo quali-quantitativo do tipo transversal e descritivo por meio de uma amostra de
conveniéncia. Foi realizada uma entrevista semiestruturada e aplicados dois questionarios para quatro profissionais
terapeutas que acompanhavam 37 individuos (21 homens e 16 mulheres) com SD. Os dados foram tratados por
meio do software R, com significAncia de 5%. Resultados: A amostra considerada apontou um comportamento
aleatorio, sob a 6tica dos sexos, em relagdo a incidéncia de comorbidades, quedas de funcionalidade e perdas no
desempenho e na capacidade nas suas atividades diarias. Concluséo: Os achados desta pesquisa identificaram,
guanto aos sexos, uma incidéncia aleatoria de comorbidades e repercussodes sistémicas caracteristicamente senis
em idosos precoces com SD, além de perdas funcionais e de habilidades em dominios das atividades cotidianas,
tanto na observacgdo dos desempenhos quanto das capacidades.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Adulto, Sexo, Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: To verify characteristically senile comorbidities and to analyze deficiencies in body functions and in
activity domains in early-onset aging individuals with Down Syndrome (DS), related to the female and male sex.
Methods: Quali-quantitative cross-sectional descriptive study conducted with a convenience sample. A semi-
structured interview was carried out, and two questionnaires were applied to four therapy professionals who followed
37 individuals (21 men and 16 women) with DS. The data were processed using the R software, at a 5% significance
level. Results: The analyzed sample has shown, under the perspective of sex, random behavior concerning the
incidence of comorbidities, functionality decline and losses in performance and in their ability to carry out daily
activities. Conclusion: This research findings have identified, regarding sex, a random incidence of comorbidities
and characteristically senile systemic repercussions in prematurely aged individuals with DS, as well as functional
and ability losses in daily activity domains, both in patients’ performance and abilities.

Keywords: Down syndrome, Adult, Sex, Comorbidity.

RESUMEN

Objetivo: Verificar las comorbilidades caracteristicamente seniles y analizar disfunciones en las funciones del
cuerpo y en los dominios de actividad en ancianos precoces con Sindrome de Down (SD), relacionadas con los
sexos femenino y masculino. Métodos: Estudio cuanti-cualitativo del tipo transversal y descriptivo por medio de
una muestra de conveniencia. Se realizd una entrevista semiestructurada y se aplicaron dos cuestionarios a cuatro
profesionales terapeutas que acompafiaban a 37 individuos (21 hombres y 16 mujeres) con SD. Los datos fueron
tratados mediante el software R, con significancia de 5%. Resultados: La muestra considerada sefialé un
comportamiento aleatorio, bajo la perspectiva de los sexos, en relacién con la incidencia de comorbilidades, caidas
de funcionalidad y pérdidas en el desempefio y en la capacidad en sus actividades cotidianas. Conclusion: Los
hallazgos de esta investigacion identificaron, acerca de los sexos, una incidencia aleatoria de comorbilidades y de
repercusiones sistémicas, caracteristicamente seniles, en ancianos precoces con SD, ademas de pérdidas
funcionales y de habilidades en dominios de las actividades cotidianas, tanto en la observacion del rendimiento
como de las capacidades.

Palabras clave: Sindrome de Down, Adulto, Sexo, Comorbilidad.
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INTRODUCAO

O declinio das fun¢des do corpo, desempenho e capacidade nos dominios de atividade e participacéao,
catalogado pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacéo
Mundial da Saltde (2013), em idosos com Sindrome de Down (SD), tem um impacto direto em seu cotidiano
e demanda uma ampla analise e discusséo sobre os varios niveis de deficiéncia e a forma de se atuar na
busca por melhorias na sua Atividade de Vida Diaria (AVD), Atividade Instrumental da Vida Diaria (AIVD) e
Atividade de Vida Pratica (AVP) (PINTO AH, et al., 2016).

Segundo a OMS, as deficiéncias das fun¢des do corpo e dos dominios de participacdo refletem as
alterac6es em suas estruturas, indicando a capacidade ou desempenho de salide que uma pessoa tem, e
estdo intimamente relacionadas ao envelhecimento precoce das pessoas com SD, tornando a verificagdo
padronizada pelo instrumento validado pela CIF, considerado um importante método de avaliacdo e
percepcao do grau de independéncia desses individuos. A CIF é utilizada por profissionais da salde e tem
um caréter cientifico para mensura¢éo da qualidade das atividades realizadas, aspectos comportamentais e
funcionais do individuo de maneira geral, destacando pessoas com SD como foco principal do estudo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Uma doenca por si s6 ndo representa uma perda ou uma incapacitacdo, mas as possiveis e provaveis
consequéncias dela sim. Por isso, a importancia de uma observacdo comportamental do individuo conforme
0 avanco da idade e o consequente desgaste fisioldgico natural. Uma pessoa com diabetes, por exemplo,
pode ter uma condicdo de vida normal ou pode sofrer severas restricbes no seu cotidiano, dependendo do
grau da doencga, suas especificidades e como ela é tratada (PINTO AH, et al., 2016). A analise dessas
deficiéncias torna-se, portanto, um processo relevante para a Geriatria e Gerontologia, como indicativo de
uma fidedigna mensuracéo da qualidade de vida, e serve, também, como um importante instrumento de
avaliacdo do idoso em ambos os sexos (CARNEIRO JA, et al., 2016).

Estatisticas oficiais em varios paises do mundo demonstram que as mulheres apresentam uma maior
longevidade que os homens, sendo os fatores sociais e culturais apontados como alguns dos principais
motivos. Mesmo com o aumento continuo da insercao das mulheres no mercado de trabalho e da abertura
de oportunidade de trabalho a elas em atividades antes exclusivamente masculinas, os homens ainda séo a
maioria em trabalhos bracgais e insalubres. Soma-se a isso a maior incidéncia de mortes violentas e em
acidentes de transito nos homens (CEPELLOS VM, 2021).

O fato de as mulheres, em geral, estarem menos suscetiveis a eventos de risco, como mortes violentas e
acidentes fatais, somado a sua maior expectativa de vida, por questbes biolégicas, resultam em uma
invariavel maioria estatistica feminina nas amostragens de pesquisas e entrevistas, quando considerado o
publico idoso (SIMIELI I, et al., 2019). Como consequéncia, as mulheres idosas apresentam indices mais
altos de doencas, porém com taxas menores de mortalidade (CARNEIRO JA, et al., 2016).

Essa diferenga comportamental entre 0os sexos exige que a busca por um entendimento cientifico do
processo de envelhecimento humano leve em consideracdo as caracteristicas préprias de homens e
mulheres, bem como avalie distintamente os aspectos que se destacam em cada um dos sexos perante 0s
parametros observados (SILVA DC, et al., 2020). Academicamente, o termo “género” estd cada vez menos
sendo utilizado no meio cientifico para definir a masculinidade ou feminilidade de uma pessoa, haja vista as
novas constru¢cdes sociais de identidade que vém surgindo ao longo dos anos. Por outro lado, as pesquisas
com o termo “sexo0”, mesmo quando o pesquisador intenciona buscar literatura sobre feminino e masculino,
remetem a questdes de sexualidade (COSTA JUNIOR FM e COUTO MT, 2015).

Paralelamente, a maioria das pesquisas sobre o envelhecimento humano néo leva em consideracdo as
caracteristicas especificas de cada sexo. Embora homens e mulheres seja da mesma espécie, tém
anatomias, alguns 6rgéos, producgdo de horménios e, principalmente, comportamentos de vida diferentes ao
longo de sua trajetdria. O fato de as mulheres, em geral, estarem menos suscetiveis a eventos de risco, como
mortes violentas e acidentes fatais, somado a sua maior expectativa de vida, por questdes biologicas,
resultam em uma invariavel maioria feminina nas amostragens de pesquisas e entrevistas, quando
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considerado o publico idoso (SIMIELI I, et al., 2019). Portanto, a negligéncia em se observar o processo de
envelhecimento de forma singular entre os sexos leva ao desconhecimento de varios aspectos distintos entre
ambos (CEPELLOS VM, 2021).

Nesse contexto, demonstra-se importante e inovador uma analise especifica sobre a possibilidade da
existéncia de relacdo entre o sexo do individuo com SD e a influéncia nas reacdes do seu organismo, frente
as alterac@es genéticas associadas a sindrome e ao seu envelhecimento precoce. As incapacidades advindas
do envelhecimento precoce sao consideradas consequéncias das comorbidades que acometem
precocemente as pessoas com SD e a realizacdo das analises estabelecidas pela CIF contribuem para uma
maior investigacdo da funcionalidade global dessas pessoas (ROSA ERA e MIRANDA AF, 2019;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Enquanto as deficiéncias das fung6es do corpo tém uma origem fisiolégica, as atividades estdo ligadas a
rotina diaria e as interagdes com os familiares, amigos e sociedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2013). E de se esperar que ocorram mudancgas cognitivas com o envelhecimento, e também que essas
alteracdes se acentuem de alguma forma a partir do inicio da fase senil devido aos desgastes mental e
fisiolégico. Porém, é imprescindivel que se consiga distinguir esses desgastes naturais, daqueles causados
por alguma causa patoldgica. S6 assim sera possivel compreender as causas e possiveis consequéncias das
transformacdes pelas quais passa determinado individuo ao longo de sua trajetoria (SILVA JG, et al., 2020).

Essas deficiéncias representam um desvio de determinados padrdes populacionais e sua mensuragéo é
realizada através de qualificadores padronizados pela CIF, com graus de pontuagdo que vdo de 0 a 9, e
representam o desempenho e a capacidade em determinados dominios das func¢des do corpo, como as
atividades de observar, ler, falar, ouvir, andar, entre outras; e participacdo, como interacdes interpessoais,
relagbes com estranhos, educagdo informal, trabalho remunerado e outros quesitos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013). A observacéo das deficiéncias e de suas consequéncias no comportamento e
na execucao das atividades rotineiras, com base nos parametros da CIF, pode contribuir diretamente para
uma possivel modificacdo do estado de saude, qualidade de vida e na percepcao das limitagdes incidentes
em individuos com SD (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

O presente trabalho teve como obijetivo verificar a relagdo entre os sexos feminino e masculino de idosos
com SD e suas comorbidades, disfun¢des nas fun¢gdes do corpo e nos dominios de atividade e participagéo,
segundo parametros da CIF.

METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo transversal e descritivo, envolvendo individuos idosos com
SD por Associagfes especializadas em atendimento e apoio a pessoas com SD em uma regido metropolitana
Brasileira. Apés um estudo bibliografico metodol6gico sobre o tema “envelhecimento precoce em pessoas
com SD”, foi aplicada uma entrevista semiestruturada focalizada nas comorbidades e repercussfes
sistémicas, composta de duas perguntas: 1) O avaliado sofre de Doenca de Alzheimer (DA), Catarata,
Presbiacusia ou menopausa antecipada? 2) O avaliado apresenta alguma outra comorbidade associada?

Foram aplicadas também duas listas de verificac@o (cheklists) com perguntas especificas relacionadas as
deficiéncias das func¢des do corpo, limitacdes de atividades e restricdo a participacdo de pessoas com SD.
Os modelos das listas foram baseados no manual pratico para o uso da CIF, versao preliminar para discussao
de 2013 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013) (ARQUIVO SUPLEMENTAR).

Dadas as limitagBes dos avaliados com SD em responderem a um questionario sobre suas proprias
condicdes de saude, a abordagem inicial foi realizada junto as dire¢cdes das Associacdes, para quem foram
explicadas e detalhadas a metodologia da pesquisa, as intencdes e as expectativas do estudo. O processo
de recrutamento dos profissionais de salde entrevistados foi realizado por meio das proprias instituicdes que
se prontificaram em participar da pesquisa e prestar todo o suporte logistico necessario. Foram entrevistadas
duas psicologas, uma educadora social e trés assistentes sociais.

O critério de inclusao estabelecido para escolha das profissionais citadas acima, cuja indicacdo cabia as
instituices, foi o de ter sua atividade de acompanhamento clinico e/ou socioeducativo das pessoas com SD.
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Essas profissionais tinham pleno conhecimento acerca das condic¢des fisiologicas, sociais e comportamentais
dos avaliados, oferecendo uma fidedignidade das informacdes prestadas por meio das respostas dos
guestionarios aplicados. Foram considerados excluidos os profissionais que desconheciam o histérico clinico
dos avaliados e os que nao possuiam conhecimento técnico sobre as perguntas. Nao houve casos de
desisténcia ou negativa em participacdo voluntaria por parte das entrevistadas.

A amostragem foi definida por conveniéncia por haver um total de 37 pessoas com SD na faixa dos 25 aos
55 anos nas Apaes citadas, de ambos os sexos, independentemente de sua escolaridade e condicdo
socioecondmica. O critério de inclusdo dos avaliados esta alicercado na literatura, que reconhece que as
pessoas com SD possuem um envelhecimento precoce a partir dos 25 anos (HORVATH S, et al., 2015).

A idade excludente limite de 55 anos foi estabelecida a fim de distanciar cronologicamente a amostragem
selecionada daqueles individuos com SD com 65 anos ou mais, ja considerados idosos pela legislagao
brasileira. Foram excluidos, também, os avaliados para os quais todas as perguntas dos questionarios tenham
respostas como “n&o especificado”. Nesses casos, a andlise dos resultados néo teria relagdo com o objetivo
do estudo.

Dentro dessa abordagem seletiva, o estudo buscou verificar se 0 género dos idosos com SD tinha
influéncia direta em suas deficiéncias nas fun¢des do corpo e nos dominios de atividade e participacdo, por
meio da aplicagcao de um questionério padronizado da CIF.

Os avaliados (pessoas com SD) ndo participaram diretamente da entrevista e ndo tiveram qualquer
envolvimento direto na coleta dos dados. Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por cada profissional entrevistado e por cada responsavel legal do individuo com SD avaliado.

O estudo esta de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 e a Resolugdo CNS n° 510/2016 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia, nimero CAAE
35801120.6.0000.0029.

Andlise dos dados

Os resultados obtidos foram depurados por meio do programa R, com o uso de uma interpretacio
orientada a objetos criada em 1996, por Ross lhaka e Robert Gentleman, que permitiu a compilacdo dos
dados, seu tratamento estatistico e a produc¢éo das tabelas demonstrativas. A andlise descritiva dos dados
foi realizada com o célculo das frequéncias absolutas e relativas, considerando-se os desvios-padrao e
coeficientes de variagdo. Realizou-se, também, o teste qui-quadrado para verificar qual 0 comportamento
estatistico de um determinado pardmetro da pesquisa, examinado em uma amostra especifica, em relacfes
ao que se era esperado de ocorrer. Nesse caso, quando o p-valor obtido € menor do que o nivel de
significancia previamente definido (5%=0,05), conclui-se que o teste é significativo.

RESULTADOS

Os dados de idades, variabilidade, funcionalidades e dominios dos avaliados, todos dentro do contexto
dos seus sexos, sdo apresentados nas tabelas abaixo (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica Descritiva dos dados gerais dos individuos com Sindrome de Down.

Minimo 25
Mediana 30
Média 32,7
Idade (anos) Méxima 55
Desvio Padrao 8,1
Coef. de Variacdo 4,1%
Sexo Masculino 21 (56,7%)
Feminino 16 (43,3%)

Fonte: Rosa ERA e Miranda AF, 2022.
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Na Tabela 2 observa-se a existéncia de relagdo significativa entre as variaveis sexo e Alzheimer, com
incidéncia em 24,3% dos individuos, todos do sexo masculino. As demais condicdes de salde estudadas néo
apresentaram dependéncia com a variavel sexo (Tabela 3).

Tabela 2 - Relacdo entre sexo e incidéncia da comorbidade de individuos com Sindrome de Down.

Condicdes de saude Sexo 0 (nado) 1 (sim) p-valor
M 12 (32,4%) 9 (24,3%) 0,009*
Alzheimer =
16 (43,2%) 0 (0,00%)
15 (40,5%) 6 (16,2%) 0,826
Catarata
F 10 (27,0%) 6 (16,2%)
Menopausa 11 (68,7%) 5 (31,3%)
) _ M 15 (40,5%) 6 (16,2%) 0,196
Presbiacusia
F 15 (40,5%) 1(2,70%)
. M 18 (48,6%) 3(8,11%) 0,104
Depresséo
F 9 (24,3%) 7 (18,9%)
o M 16 (43,2%) 5 (13,5%) 0,590
Hipotireoidismo
F 10 (27,1%) 6 (16,2%)
. M 17 (45,9%) 4 (10,8%) 0,974
Obesidade
F 12 (32,4%) 4 (10,8%)
) . M 20 (54,1%) 1(2,7%) 1,000
Cardiopatia
F 16 (43,2%) 0 (0,0%)
. M 2 (5,4%) 19 (51,4%) 0,415
Alterac6es de memoria
4 (10,8%) 12 (32,4%)

Legenda: *Teste qui-quadrado significativo ao nivel de 5%, se p<0.05 existe dependéncia entre a
comorbidade e o sexo. Fonte: Rosa ERA e Miranda AF, 2022.

Tabela 3 - Relag&o entre sexo e as func¢des de individuos com Sindrome de Down.
Classificacéo

Funcdes Sexo

0 1 2 3 4 p-valor

L M 4 (10,8%) 5(13,5%) 4 (10,8%) 3(8,1%) 0 (0,0%)
Memoaria 0,206

F 2 (5,4%) 2(,4%) 9((24,3%) 7 (18,9%) 1(2,7%)

- M 5 (13,5%) 4 (10,8%) 6 (16,2%) 2 (5,4%) 2 (5,4%)
Visao 0,533

F 5 (13,5%) 3 (8,1%) 1(2,7%) 2 (5,4%) 410,8%)

- M 9 (24,3%) 4 (10,8%) 5 (13,5%) 3(8,1%) 0 (0,0%)
Audicao 0,301

F 8 (21,6%) 5 (13,5%) 2 (5,4%) 0 (0,0%) 1(2,7%)

Menstruacéo 4 (10,8%) 0 (0,0%) 1(2,7%) 1(2,7%) 5 (13,5%)

Legenda: *Teste qui-quadrado significativo ao nivel de 5%, se p<0.05 existe dependéncia entre a funcédo e o
sexo. Fonte: Rosa ERA e Miranda AF, 2022,

Relacdo entre sexo e os dominios

Ao testar a hipétese de independéncia entre o primeiro qualificador (desempenho) e o sexo, ndo se
encontrou nenhum resultado significativo entre as duas variaveis (Tabela 4). Porém, ao testar o segundo
qualificador (competéncia) com o sexo, obteve-se dependéncia significativa da capacidade de andar e 0 sexo
(Tabela 5).
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Tabela 4 - Primeiro qualificador (desempenho) e sexo.

Classificagao

Desempenho G

0 1 2 3 4 8 9 p-valor
F 2 5 3 4 2 0 0
Relag¢bes com 54% 135% 8,1% 10,8% 5,4% 0,0% 0,0% 0473
estranhos M 3 9 6 1 2 0 0 ’
8,1% 24,3% 16,2% 2,7% 5,4% 0,0% 0,0%
2 6 2 6 0 0 0
Rela¢des sociais F 54% 162% 54% 16,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0288
informais M 4 6 6 3 2 0 0 ’
10,8% 16,2% 16,2% 8,1% 5,4% 0,0% 0,0%
6 4 5 1 0 0 0
Relacses familiares P 162% 108% 135% 27% 00%  00%  0,0% 0214
3 11 4 1 2 0 0 !
M 8,1% 29,7% 10,8% 2, 7% 5,4% 0,0% 0,0%
2 4 5 5 0 0 0
I F 54% 10,8% 13,5% 13,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Educacéo informal 3 9 3 3 3 0 0 0,236
M 8,1% 24,3% 8,1% 8,1% 8,1% 0,0% 0,0%
1 1 2 1 11 0 0
F
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Trabalho remunerado 2, 7% 2, 7% 5,4% 2,7% 29,7% 0,0% 0,0% 0,389
M 2 2 2 5 8 2 0
5,4% 5,4% 5,4% 13,5% 21,6% 5,4% 0,0%
2 1 0 1 7 4 1
Transagdes F 5,4% 2, 7% 0,0% 2, 7% 18,9% 10,8% 2, 7% 0.752
econdmicas basicas M 2 4 1 1 9 2 2 ’
54% 10,8% 2,7% 27% 24,3% 5,4% 5,4%
2 5 3 5 1 0 0
. s F 54% 135% 8,1% 13,5% 2,7% 0,0% 0,0%
Vida comunitéaria 5 5 7 3 1 0 0 0,599
M 13,5% 135% 18,9% 8,1% 2, 7% 0,0% 0,0%
2 8 5 1 0 0 0
~ F 54% 21,6% 135% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Recreacao e lazer 5 6 8 1 1 0 0 0,620
M 135% 16,2% 216% 2,7% 2, 7% 0,0% 0,0%
0 6 3 5 2 0 0
Relagbes com F 0,0% 16,2% 8,1% 13,5% 5,4% 0,0% 0,0% 0530
estranhos M 1 5 8 6 1 0 0 ’
27% 135% 21,6% 16,2% 2,7% 0,0% 0,0%
F 0 5 5 6 0 0 0
Relacdes sociais 0,0% 135% 135% 16,2% 0,0% 0,0% 0,0%
informais M 1 6 9 4 1 0 0 0,556
27% 162% 24,3% 10,8% 2,7% 0,0% 0,0%
3 8 4 1 0 0 0
F 8,1% 21,6% 10,8% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Rela¢des familiares 2 11 3 4 1 0 0 0,559
M 54% 29,7% 8,1% 10,8% 2,7% 0,0% 0,0%
2 5 4 5 0 0 0
o F 54% 13,5% 10,8% 13,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Educacéo informal 1 6 6 6 2 0 0 0,684
M 27% 16,2% 16,2% 16,2% 5,4% 0,0% 0,0%
0 2 2 4 8 0 0
F 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Trabalho remunerado 0’8A) 5,2@ 5’3A) 10;3/0 21;3/0 0’8/0 O’SA) 0,778
M

00% 81% 10,8% 18,9% 189% 0,0% 0,0%
Legenda: *Teste qui-quadrado significativo ao nivel de 5%, se p<0.05 existe dependéncia entre o
desempenho do dominio e o sexo. Fonte: Rosa ERA e Miranda AF, 2022.
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Tabela 5 - Segundo qualificador (capacidade) correlacionados ao sexo.
Classificacéo

Desempenho G

0 1 2 3 4 8 9 p-valor
T n E 0 1 3 7 4 1 0
ransagoes 0,0%  2,7% 81%  189%  10,8% 27%  0,0%
econOmicas 0,162
béasicas M 0 2 0 10 ! 2 0
0,0% 5,4% 0,0% 27,0% 18,9% 5,4% 0,0%
E 0 4 5 7 0 0 0
. s 0,0% 10,8% 13,5% 18,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Vida comunitaria 0,214
M 2 5 10 3 1 0 0
5,4% 13,5% 27,0% 8,1% 2, 7% 0,0% 0,0%
E 0 5 9 2 0 0 0
Recreacéo e lazer 0,0% 13,5% 24,3% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,276
M 2 6 6 6 1 0 0

Fonte: Rosa ERA e Miranda AF, 2022.

DISCUSSAO

O desgaste fisioldgico € um processo natural que ocorre no organismo humano ao logo da vida. Fatores
internos (doengas, por exemplo) e externos (condi¢des sanitérias, climaticas, e etc.) influenciam diretamente
a velocidade e intensidade das perdas gradativas de capacidade de autonomia que culminardo nas limitagcoes
de execugdo das atividades diarias de um idoso (BARBON FJ, et al., 2016). A capacidade de exercer essas
atividades diarias e rotineiras com independéncia e eficiéncia é um dos fatores que constituem o conceito
“saude”. Nesse contexto, um idoso saudavel, mesmo que experimente um decréscimo natural em suas
capacidades e habilidades, dever ter condi¢cdes de manter uma vida ativa e autbnoma (FIGUEREDO EVN, et
al., 2021).

Nesta pesquisa, foi possivel fazer uma andlise sobre diversos aspectos das fun¢des do corpo e dos
dominios de desempenho e capacidades em inimeras atividades relacionadas ao cotidiano de idosos com
SD, com foco nas incidéncias conforme o sexo dos avaliados. Todos os parametros foram examinados de
forma absoluta e percentual, eliminando a possibilidade de erros causados pela diferenga numeérica de cinco
homens a mais avaliados (Arquivo Suplementar).

Quanto a saude mental, tanto as causas neurobioldgicas (reducédo de produgao de neurotransmissores),
guanto questdes psicossociais (perdas familiares, desgastes ao longo da vida pessoal e profissional) sdo
fatores que contribuem diretamente para uma incidéncia acentuada de quadros ou episddios de depresséo
em idosos (FUKUYAMA AC e HUBIE AP, 2020).

Estudos apontam, nas pessoas com SD, uma alta incidéncia de alteracdes neuropatolégicas com placa
amiloide e emaranhados neurofibrilares aos 35-40 anos de idade, preponderantemente pronunciadas nos
lobos frontais e medialmente nos lobos temporais (COLE JH, et al., 2017). Isso muito provavelmente explica
mudancas na orientagdo espacial, linguagem, fala e interacdo social, frequentemente vistas nos Downs com
mais de 30 anos.

Os primeiros sinais de deméncia associada a SD comumente séo identificados por uma mudanca de
comportamento, dissonante da populagao normal, onde a meméria de curto prazo reduzida é o sintoma inicial
mais comum (COLE JH, et al., 2017). Nesta pesquisa, péde-se observar que a condicdo mais discrepante em
relacdo ao sexo foi a Doenca de Alzheimer, encontrada apenas em homens, na proporgéo de 24,3% do total
de 37 avaliados e 42,8% (9 de 21), quando considerada apenas a amostragem masculina, resultando em um
p-valor de 0,09, indicando que existe dependéncia entre a comorbidade e o sexo. Para todas as outras
condi¢cdes de salde avaliadas, embora tenha havido algumas diferencas percentuais de incidéncia, ndo foi
possivel detectar uma discrepancia significativa.

Conforme Nunes JD et al. (2017), Barbosa FDS et al. (2021) e Rebélo FL et al. (2021), o processo de
envelhecimento envolve um conjunto de fatores, incluindo alterag@es fisioldgicas e morfofisioldgicas no
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organismo, perdas ocorridas no sistema musculoesquelético e queda na qualidade de vida do idoso.
Destacam, também, que ha uma perda de massa muscular e uma queda de metabolismo a medida que se
envelhece, podendo gerar instabilidade, perda da capacidade funcional parcial ou total da independéncia e,
por consequéncia, perda nas AVDs ou nas AlVDs. Nesse contexto, um recorte estatistico sobre a populagéo
europeia estimou que um em cada cinco idosos com 70 anos ou mais sofra com algum tipo de limitacdo de
autonomia. Esta, por consequéncia, impactando diretamente sua capacidade de realizar, no minimo, uma
Atividade de Vida Diaria (AVD). Desgastes fisiolégicos naturais ao longo da vida, ou mesmo traumas
causados por acidentes ou sequelas de doencas, sdo causas da dependéncia funcional recentemente
classificada na literatura geriatrica e gerontolégica chamada Sindrome da Fragilidade (SF), ainda muito pouco
abordada no Brasil (FRANCIO F, 2020).

Neste estudo, quanto as fun¢des do corpo, a excecao 6bvia da menstruacao, também nao houve qualquer
associagdo estatistica entre a incidéncia de perdas com o sexo dos avaliados. Memoria, visdo e audicédo
tiveram resultados alternados para homens e mulheres em praticamente todos os niveis de perdas, com
variagOes aleatdrias.

Na analise dos dominios elencados, foram observados o desempenho e a capacidade (Arquivo
Suplementar). No primeiro, novamente n&o houve correlacdo entre os diversos aspectos analisados e 0 sexo
dos idosos. Ja nas capacidades, o Unico elemento que apresentou uma discrepancia relevante entre 0s sexos
foi a capacidade de andar, na qual 21,6% dos avaliados com deficiéncia leve eram homens, contra apenas
5,4% de mulheres. Em contrapartida, ndo havia homens com deficiéncia moderada, mas este grau se revelou
em 13,5% no sexo feminino, com um resultado estatistico de p-valor de 0,032, indicando uma dependéncia
entre essa capacidade e o sexo dos avaliados.

Dados obtidos nos estudos de Nunes JD, et al. (2017) e Rebélo FL, et al. (2021) corroboram com esta
pesquisa quando apontam um maior nimero, na populacdo em geral, de idosos homens com alterag6es de
funcionalidade. Por outro lado, esses estudos identificaram, nas idosas, maiores incidéncias de perdas na
capacidade de andar. Nesse sentido Barbosa FDS, et al. (2021) concluiram que as mulheres idosas tém
maiores chances de sequelas por quedas e consequentes lesGes 6sseas, afetando seus AVDIs de forma
significativa. A perda da forca muscular, causada pelo desgaste fisiologico e pelas alterac6es hormonais,
pelos quais todos os seres humanos passam no seu processo de envelhecimento, traz como consequéncia
uma maior predisposi¢éo a acidentes e quedas domésticas, ou mesmo, em atividades rotineiras (BARBOSA
FDS, et al., 2021; REBELO FL, et al., 2021).

Mais uma vez fica clara a relacdo entre as perdas de capacidade e desempenho da populacdo idosa em
geral com as mesmas ocorréncias em pessoas com SD a partir dos 25 anos. A presenca de maiores limitagcdes
na execucdo de atividades instrumentais advém das perdas funcionais e psicomotoras. Da mesma forma,
conforme a gravidade das limitagcdes vai aumentando, mais atividades basicas e rotineiras vao sendo afetadas
(FRANCIO F, 2020; NUNES JD, et al., 2017; BONORA AC, et al., 2021).

A salde preventiva sempre se demonstrou mais eficaz e menos dispendiosa do que os tratamentos pés-
diagnosticos. Exames periddicos, cuidados com alimentacdo, exercicios fisicos e buscas por uma rotina com
mais qualidade sao atitudes que, quando tomadas ao longo da vida, refletirdo em uma velhice mais saudavel,
independente e carente de intervengdes médicas (MATOS FS, et al., 2018).

Os resultados deste estudo permitiram avaliar a proporcdo de idosos com a Sindrome com
comprometimento da capacidade funcional para as atividades essenciais rotineiras e seus desdobramentos
naturais. As variaveis investigadas foram consideradas a partir da necessidade de se identificar as
caracteristicas préprias do processo de envelhecimento da Sindrome de Down com a finalidade de apontar
as acOes mais adequadas nos campos das politicas publicas e dos cuidados de salde a essa parcela da
populacdo, pois as politicas e praticas sistémicas sdo passiveis de mudancas e afetam diretamente a
capacidade funcional dos idosos.

Os dados apresentados também subsidiam fomentos de pesquisas acerca da capacidade funcional no
cotidiano da pratica clinica dos profissionais da saude, possibilitam mensurar a demanda de apoio necessario,
e sua resposta na oferta de cuidados domiciliares. Esses conhecimentos poderdo ser convertidos em
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intervencdes direcionadas e pontuais, culminando em agfes que proporcionem um envelhecimento saudavel,
independente, autbnomo, com qualidade de vida e reducdo da mortalidade entre idosos precoces com SD.

Ademais, o entendimento correto da singularidade do processo de envelhecimento das pessoas com SD
permitira uma racionalizacdo e otimizacdo da aplicacao dos recursos publicos e privados, trazendo consigo
nédo sé uma economia, como também um incremento substancial na qualidade dos resultados (BONORA AC,
et al., 2021).

CONCLUSAO

As pessoas com SD enfrentam desafios adicionais no transcorrer de suas vidas e merecem uma atencao
continua e especial em tudo que possa representar um avanc¢o na sua qualidade de vida e incluséo social.
Os achados deste estudo apontam a incidéncia de comorbidades caracteristicamente senis em pessoas mais
jovens com SD. Quando observados os resultados com foco no sexo dos avaliados, algumas ocorréncias
apresentaram-se em maior ou menor nimero dependendo do sexo da amostragem, porém sem um padréao
estatisticamente determinado. Por fim, almeja-se com esse estudo despertar o interesse de pesquisadores e
profissionais de saude sobre o tema “envelhecimento precoce dos Downs”, sempre na busca pelo correto
conhecimento acerca da saude, do bem-estar e dos cuidados mais adequados a serem disponibilizados ao
longo de seu processo singular de envelhecimento.
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