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RESUMO

A Sindrome de Down é uma condicéo genética que pode causar alteragdes estruturais
e funcionais do desenvolvimento do sistema nervoso. Estas alteracbes podem estar
relacionadas a dificuldades nas habilidades cognitivas, de linguagem e motoras. Além
disso, ha alteracoes musculoesqueléticas e disfungdes fisicas e intelectuais que
podem comprometer a autonomia e participagao social do individuo com SD em
atividades cotidianas. Este estudo avaliou a relagdo entre coordenagcdo motora e
funcdes cognitivas, funcionalidade e participacdo social de adultos jovens com
Sindrome de Down a partir da aplicacao de testes e questionarios validados para esta
populagao. O estudo foi conduzido com 10 individuos adultos (5 mulheres), recrutados
junto a APAE Belém com idade de 25 anos (£3,8), com escore médio de Ql de 43
pontos. Os dados foram analisados estatisticamente no software Jamovi 2.3, utilizando
o teste de correlagcado de Spearman. Sobre a relagao entre coordenagcao motora e
fungdes cognitivas, foram encontradas correlagdes positivas entre orientagado temporal
e espacial, dominio do Miniexame do Estado Mental, e os testes de velocidade e de
lateralidade e estruturagao espago-temporal da bateria KTK. Quanto a funcionalidade e
participacao social, a coordenagdo motora apresentou correlacdo positiva com os
dominios autocuidado e comunicagao presentes nas escalas MIF e LIFE-h 3.1. Jdem
relacdo as funcgoes cognitivas estas correlacionaram positivamente com a MIF, e houve

também correlacdo com o dominio comunicacao da LIFE-h 3.1. Dessa forma, nossos



achados demonstraram que as relagdes entre coordenagdo motora e fungodes
cognitivas de adultos jovens com SD apresentam correlagdes significativas. Revelam
ainda que existem relagcdes diretas entre a coordenagcao motora global e a participagao
social de adultos jovens com SD, assim como entre a capacidade cognitiva e a
funcionalidade e participacdo social destes. Este estudo contribui para uma melhor
compreenséo das associagdes entre coordenacdo motora, funcionamento cognitivo,
funcionalidade e participagéo social de adultos jovens com SD. Tem como forga o
empenho em suprir lacunas nos estudos com jovens adultos com SD, em especial no
que se refere a funcionalidade destes.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Desempenho Psicomotor; Cognigéao;

Funcionalidade; Participacao Social.
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ABSTRACT

Down Syndrome is a genetic condition that can cause structural and functional
alterations in the development of the nervous system. These alterations may be related
to difficulties in cognitive, language, and motor skills. Additionally, there are
musculoskeletal changes and physical and intellectual dysfunctions that can
compromise the autonomy and social participation of individuals with Down Syndrome
in daily activities. This study assessed the relationship between motor coordination and
cognitive functions, functionality, and social participation of young adults with Down
Syndrome through the application of tests and questionnaires validated for this
population. The study was conducted with 10 adult individuals (5 women), recruited
from APAE Belém, aged 25 years (+3.8), with an average IQ score of 43 points. The data
were statistically analyzed using the Jamovi 2.3 software, employing Spearman's
correlation test. Regarding the relationship between motor coordination and cognitive
functions, positive correlations were found between temporal and spatial orientation,
the Mini-Mental State Examination score, and the speed, laterality, and spatial-
temporal structuring tests of the KTK battery. Concerning functionality and social
participation, motor coordination showed a positive correlation with the self-care and
communication domains present in the MIF and LIFE-h 3.1 scales. As for cognitive
functions, they positively correlated with the MIF and with the communication domain

of LIFE-h 3.1. Thus, our findings showed that the relationships between motor



coordination and cognitive functions in young adults with Down Syndrome present
significant correlations. They also reveal direct relationships between global motor
coordination and social participation in young adults with Down Syndrome, as well as
between cognitive ability and functionality and social participation. This study
contributes to a better understanding of the associations between motor coordination,
cognitive functioning, functionality, and social participation in young adults with Down
Syndrome. Its strength lies in its effort to fill gaps in studies on young adults with Down
Syndrome, especially regarding their functionality.

Keywords: Down Syndrome; Psychomotor Performance; Cognition; Functionality;

Social Participation.
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12
Ao longo dos anos, gragas aos avangos na medicina, especialmente nas

cirurgias cardiacas corretivas, houve melhoria na expectativa de vida das pessoas com
Sindrome de Down (SD) e, consequentemente a prevaléncia de adultos com SD tem
aumentado (Altuna et al., 2024). Os comprometimentos caracteristicos da SD
acompanham o individuo por todas as fases da vida, e na fase adulta ha declinios
precoces em diversos sistemas, como o sistema nervoso central, musculoesqueléticos
e outros, trazendo impactos diretos no seu cotidiano (de Andrade et al., 2024).

Essas mudancgas no cendrio da SD implicam na necessidade de estudos que
elucidem questodes intrinsecas as capacidades de adultos com SD e promovam novas
formas de conduzir o acompanhamento dessa populagdo. Assim, esta pesquisa teve
como objetivo investigar as relagdes entre coordenagao motora global de adultos
jovens com SD e suas fungdes cognitivas, associando-as também ao grau de
independéncia funcional e participacao social desses individuos.

Esta dissertacao esta estruturada em seis secoes. A secdo um introduze
contextualiza o tema proposto neste trabalho. A secdo dois, apresenta de maneira
objetiva o referencial tedrico e os conceitos dos objetos de estudo. Na secao 3 os
objetivos da pesquisa sdo apresentados, permitindo que o leitor compreenda o que a
autora pretendia alcancar através da pesquisa. A secao quatro apresenta o método
utilizado na execugéao do projeto, inclui os procedimentos e o desenho experimental e
apresenta os materiais e instrumentos utilizados na coleta de dados. A secédo cinco
apresenta os resultados encontrados através de analise descritiva e estatistica,

resultados estes que sdo discutidos a luz da ciéncia na segao seguinte. Na secéo seis,



13
sdo tecidas as conclusdes do trabalho, relacionando os objetivos identificados

inicialmente com os resultados alcancados.
Referencial tedrico
Histdrico e etiologia da Sindrome de Down

A Sindrome de Down recebe este nome devido sua primeira descricao ter sido
realizada pelo médico inglés John Langdon Down, em 1866, sendo ressaltadas as
caracteristicas fenotipicas e intelectuais (Basten et al., 2018). Somente no século
seguinte, em 1959, foram descobertas as causas genéticas da sindrome, com o avango
dos estudos em citogenética humana, por Jerome Lejeune (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020).

Trata-se de uma condigao genética na qual falhas durante a divisdo celular (ndo-
disjungao) levam a presencga de uma cdpia a mais do cromossomo 21 nas células do
individuo, podendo ocorrer a partir de trés processos distintos: trissomia do
cromossomo 21; falha do processo de translocacdo e mosaicismo (Plaiasu, 2017).

A trissomia do cromossomo 21 consiste na produgado de uma cdépia extra desse
cromossomo, a partir da ndo-disjuncao meidtica e ocorre em aproximadamente 95%
dos casos de SD. Ja a falha do processo de translocagao consiste no acoplamento do
cromossomo 21 a um cromossomo diferente, o 14, 21 ou 22, e compreende cerca de
4% das ocorréncias. Por fim, o mosaicismo se refere a um processo que afeta a divisao
celular, gerando células com linhagens diferentes, algumas com a contagem
cromossdmica normal e outras com a trissomia, e € a forma menos comum, compondo
cerca de 1% dos casos, com menos complicacdes médicas e podem apresentar

deficiéncia intelectual menos grave (Bull, 2020).
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O desequilibrio cromossémico presente na SD pode ocorrer em diferentes

periodos da embriogénese, e expressa-se em diferentes sistemas (Tabela 1). Dentre
estes, a pessoa com SD apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, assim
como pode ocorrer disturbios de linguagem e deficiéncia intelectual. Algumas
desordens sistémicas também podem ser observadas com frequéncia como
expressoes génicas da SD: anomalias cardiacas congénitas, disturbios respiratorios,
obesidade, disturbios autoimunes e gastrointestinais, assim como problemas visuais e
auditivos (Antonarakis et al., 2020).

Tabela 1

Sintomas e manifestagées na Sindrome de Down

Sintomas e manifestagoes na Sindrome de Down

Neurodesenvolvimento Deficiéncia intelectual, atraso no desenvolvimento,
disturbios de linguagem, hipoplasia cerebelar

Psiquiatrico Ansiedade e depressao, distlirbio comportamental
Neurolégico Doenca de Alzheimer, epilepsia

Cardiovascular Defeitos cardiacos congénitos

Musculoesquelético Instabilidade atlanto-axial, pequena estatura, dedos

curtos, hipotonia

Craniofacial Orelhas pequenas e baixa insercao, dobras epicanticas,
ponte nasal plana, occipital plano, boca pequena,
fissuras palpebrais ascendentes

Sensorial Perda de audi¢cao condutiva e neurossensorial, erro de
refracdo, catarata, ceratocone e ambliopia

Respiratério Apneia obstrutiva do sono, infecgdes do trato respiratdrio

Autoimune Doenca da tireoide, doenca celiaca, alopécia, diabetes

mellitus tipo 1, psoriase

Outros Disturbios hematoldgicos, disfungao imunoldgica,
obesidade, disfuncéo intestinal, defeitos estruturais no
trato gastrointestinal, infertilidade masculina
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O diagndstico da SD pode ocorrer no periodo pré-natal através do

sequenciamento de DNA placentario, chamado teste pré-natal nao invasivo ja presente
em diversos paises (Antonarakis et al., 2020), e pode ser combinado com exames de
ultrassonografia como ferramenta adicional (Bull et al., 2022). Apds o nascimento, o
diagndstico pode ser realizado a partir do exame fisico (sinais cardinais de Hall), e
através do estudo citogenético (caridtipo) (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

A prevaléncia da SD no periodo intrauterino é estimada em aproximadamente
um em 365 fetos com 10 semanas de gestagao, evoluindo para abortos espontaneos
de aproximadamente 32% dos casos entre 102 semana gestacional até a previsao do
nascimento, e de 25% entre 162 semana gestacional e a previsdo do nascimento
(Antonarakis et al., 2020).

Quanto a prevaléncia em nascidos vivos, estima-se que a seja de
aproximadamente um para cada 800 nascimentos ho mundo todo (Bull, 2020). No
Brasil, segundo dados consolidados do Ministério da Saude, foram registrados o total
de 1.073 nascidos vivos com SD no ano de 2022, sendo 28 no estado do Paré (Ministério
da Saude, 2024).

Em relacao a expectativa de vida, esta aumentou de 25 para 60 anos de idade
entre 1983 e 2020 (Tsou et al., 2020). Tal fato tem sido relacionado aos avangos
médicos, especialmente nas corregcdes das cardiopatias congénitas (Altuna et al.,
2024).

Pesquisas na area da genética associam o cromossomo 21 a genes que podem
estar relacionados a alteragdes neurolégicas, como alteragcdes estruturais e funcionais

do desenvolvimento do sistema nervoso: tamanho reduzido do cérebro (lobo frontal,
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tronco cerebral e cerebelo) (Freire et al., 2014), reducdo do numero de sinapses e da

conectividade funcional de areas relacionadas as fungdes executivas (Shaw & Haydar,
2020). Estas alteragdes podem estar relacionadas as dificuldades nas habilidades
cognitivas, de linguagem e motoras observadas em pessoas com SD (Dierssen, 2012).

O processo de envelhecimento nos individuos com SD ocorre mais cedo,
aproximadamente 20 anos, em relagéo a populacao geral (Altuna et al., 2024). O
envelhecimento precoce gera alteragoes fisiolégicas comuns a esse processo, que
somados as condi¢goes advindas da trissomia causam a diminuigao de sua
funcionalidade e, portanto, aumento da dependéncia funcional (Moreira et al., 2019).
Somado a isto, ha predisposi¢ao para doenga de Alzheimer de forma prematura nessa
populagao, que esta relacionado ao gene da proteina precursora amildide (APP),
situado no cromossomo 21 (Altuna et al., 2024), sendo esses pontos relevantes quando
se trata de diagndstico, tratamento e promocgéao de qualidade de vida de pessoas com
SD e seus familiares.
Coordenacao motora

O movimento voluntario, uma agao complexa coordenada pelo sistema nervoso
central (SNC), é caracterizado pelo envolvimento de distintos sistemas, e tem como
fundamento aintengéo, visto que ocorre a partir de uma decisdo interna para a acéo
e estd sujeito ao contexto e a relevancia comportamental do objeto (Kandel, 2014).

A partir da interagdo entre SNC e musculos, dependendo da informagao
recebida (sensorial —visdo, audicéo, tato, propriocepgao e cinestesia), o controle motor
ocorre, envolvendo fatores mecéanicos como forga e velocidade (Fairbrother, 2012). A

experiéncia é um fator que melhora a eficiéncia dos movimentos voluntarios, e novas
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estratégias comportamentais ou reagcoes a estimulos podem ser aprendidos pelo

sistema motor (Kandel, 2014).

O termo controle motor é utilizado para descrever a coordenacao de dois ou
mais membros (Fairbrother, 2012), enquanto o termo coordenagao motora se refere a
organizacao de agdes motoras em funcido de um objeto ou tarefa motora, onde os
graus de liberdade do aparelho motor, as fontes de variabilidade do contexto e
aspectos perceptivos devem ser consideradas (Gorla et al., 2014). Neste trabalho
utilizaremos o termo coordenagao motora para descrever a organizacao da agao
motora, em consonancia com o teste utilizado na pesquisa.

A coordenacao motora abrange as habilidades motoras grossas e finas. As
habilidades motoras grossas envolvem a¢gdes como arremessar correr e pular, €
demandam a coordenac¢ao de partes grandes do corpo como bragos e pernas,
enquanto as habilidades finas requerem a coordenagdo de movimentos mais delicados
como os dedos, e incluem agdes como pegar objetos pequenos, a exemplo das pingas
(Matheis & Estabillo, 2018).

As caracteristicas do sistema musculoesquelético da pessoa com SD, causadas
pelas alteragcdes neuroanatéomicas e fisioldgicas (hipotonia muscular, frouxidao
ligamentar, déficit na co-contragdo muscular), podem influenciar no controle postural
e sinergia muscular, levando a alteracdes nas habilidades motoras, como o atraso do
desenvolvimento motor ja observado em criangas com SD (Ferreira-Vasques &
Lamoénica, 2015).

Através do exercicio, como na experiéncia dos movimentos realizados pelas

criangas na exploragdo ambiental, a coordenagdo motora é aprimorada
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qualitativamente. No contexto da pessoa com deficiéncia intelectual, como na maioria

das criancas com SD, essa exploracao € diminuida, ou seja, o quociente intelectual
diminuido interfere diretamente no rendimento motor (Gorla et al., 2014).

Intervengdes precoces sobre o desenvolvimento motor podem estimular tanto a
coordenacao motora como fungdes cognitivas complexas (Van der Fels et al., 2015).
Funcbes cognitivas e deficiéncia intelectual

A SD tem sido descrita como a principal causa genética da deficiéncia
intelectual. Historicamente as capacidades intelectuais eram avaliadas a partir da
possibilidade de a pessoa assumir e gerenciar suas responsabilidades, assim como
compreender contratos sociais e desenvolver pensamentos abstratos. Assim, o cerne
de conceitos anteriores a definigdo atual de deficiéncia intelectual sempre esteve
atrelado as restrigdes intelectuais (Streda & Vasques, 2022).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Saude Mental (DSM-V) a
deficiéncia intelectual é definida como um transtorno do desenvolvimento, com inicio
na infancia, e tem como caracteristica as dificuldades intelectuais e em areas
conceituais, sociais e de vida pratica. O diagndéstico esta sujeito a trés critérios: déficits
no funcionamento intelectual (requer avaliagao clinica e testes de Ql), déficits no
funcionamento adaptativo (funcionalidade), e o inicio desses déficits precisam ter
ocorrido na infancia (Boat et al., 2015). Portanto, a deficiéncia intelectual caracteriza
déficits cognitivos significativos (Boat et al., 2015).

O termo cogni¢do pode ser conceituado como a capacidade do individuo de
adquirir, organizar e utilizar o conhecimento, sendo este um termo geral que abrange

diferentes classes de habilidades como atengao e concentragao, aprendizado,
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memoria, entre outras, sendo a atengcdo um componente importante, considerado

como base para outras funcdes cognitivas (Abd El-Hady et al., 2018).

Em pessoas com SD, a atencao € um dos componentes cognitivos mais
afetados. Como a atencao e a concentragao restringem tarefas motoras, é necessario
avaliar fungcdes cognitivas e motoras de maneira conjunta, de modo a identificar pontos
fortes e dificuldades no desenvolvimento intelectual e otimizar intervengdes (Abd El-
Hady et al., 2018).

Funcionalidade e participagcdo social

A funcionalidade é um termo abrangente que passou a ser utilizado na area da
saude a partir da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), desenvolvida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) para responder aos
guestionamentos sobre quais seriam os impactos da condigao de saude no cotidiano
doindividuo, complementando a ja existente CID 10 (Farias & Buchalla, 2005).

De acordo com a OMS a funcionalidade de um individuo esta relacionada aos
aspectos positivos da interagao entre funcdes e estruturas do corpo, fatores pessoais e
ambientais, enquanto a incapacidade estd ligada aos aspectos negativos dessas
relacdes (Farias & Buchalla, 2005).

Ainda no contexto da funcionalidade, a participacao é definida pela OMS como o
envolvimento do individuo em situacdes de vida didria, e sua restricdo é definida como
problemas que o individuo pode enfrentar para se envolver em situagdes da vida diaria
(Organizagcao Mundial da Saude [OMS], 2008). Condig¢des crbnicas e incapacitantes,
como as que afetam pessoas com SD, sao fatores que podem favorecer uma restricao

a participacao social do individuo (Assumpcao et al., 2016)
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O atraso motor somado ao atraso cognitivo pode levar a uma baixa exploragao e

interagao ambiental, afetando o desempenho de pessoas com SD nas suas atividades
de vida diaria e restringindo sua funcionalidade e participacao social (Abd El-Hady et al.,
2018).

Objetivos

Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva denominado Aptidown, que
tem como objetivo principal analisar as relagdes entre aptidao fisica e metabolismo em
pessoas com SD. Neste contexto, o objetivo geral deste projeto foi: analisar a relagéao
entre a coordenacdo motora global, funcdes cognitivas, funcionalidade e participacéo
social em individuos com SD.

Como objetivos especificos tinhamos: avaliar equilibrio dindmico, forga de
membros inferiores, velocidade e lateralidade dos participantes; avaliar as funcdes
cognitivas dos participantes; analisar o perfil sociodemografico dos participantes,
relacionando-o com os resultados das avaliagbes de fungdes cognitivas e coordenagao
motora global; e por fim analisar a validade externa (aplicagdo no contexto fora do
ambito do teste) dos testes de coordenagao motora (KTK) e de rastreio das fungodes
cognitivas através de instrumentos de avaliagdo da funcionalidade e da participagao
social.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza empirica, com abordagem quantitativa,

transversal e prospectiva, com amostragem por conveniéncia, na qual foram avaliados

10 individuos com SD.
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Participantes e procedimento

Os participantes da pesquisa foram recrutados junto a Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE, do municipio de Belém. A pesquisa foi divulgada na
instituicao inicialmente através de reuniao com pais e responsaveis, e posteriormente
divulgada nas redes sociais. A partir disso, foram realizados contatos telefénicos com
os voluntarios e realizada anamnese (Anexo A) para verificar se eram elegiveis.

Os critérios de elegibilidade foram: pessoas com SD de ambos os sexos, a partir
de dezoito anos de idade, com diagndstico clinico de SD, com capacidade de
deambular independentemente e capazes de seguir orientagdes verbais minimas para
execucgao dos procedimentos de pesquisa. Como critério de exclusdo, adotamos:
individuos com outras condi¢des neuroldgicas associadas, com diagndstico de
cardiopatia, e que faziam uso de medicagcdes que comprometessem o desempenho
motor e cognitivo.

Apds anamnese, os voluntarios aptos foram encaminhados para avaliagao
cardiolégica onde realizaram teste ergométrico, eletrocardiograma e ecocardiograma e
exames laboratoriais. Essa avaliagdo teve como intuito garantir a segurancga dos
voluntérios para a realizagao dos testes motores.

Somente apds avaliacao e liberagcao médica, os voluntarios iniciaram as baterias
motoras e cognitivas e os responsaveis responderam aos questionarios de

funcionalidade e participagéao social, conforme o desenho experimental (Figura 1).
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Figura 1

Desenho experimental

DESENHO EXPERIMENTAL

ETAPA 1 ETAPA 2

DIA1 DIA2 | DIA3 DIA4 DIAS

TRIAGEM MEDICA
TESTES MOTORES E

ANAMNESE AVALIACAO DA AVALIACAO
- Ecocardiograma FUNCIONALIDADE COGNITIVA
-Via - Eletrocardiograma Consulta com
chamada - Teste ergométrico cardiologista - Bateria KTK - MEEM
telefénica | - Exames de sangue - LIFE-H 3.1 - WASI
-MIF

Nota. KTK: Teste de Coordenacéao Corporal para Criancas; MIF: Medida de
Independéncia Funcional; LIFE-H3.1: Assessment of Life Habits; MEEM: Miniexame do
Estado Mental; WASI: Escala Wechsler de Inteligéncia Abreviada.

Materiais e instrumentos

Os dados sociodemograficos, com dados relativos a escolaridade, renda
familiar, entre outros dados que consideramos relevantes para a pesquisa, foram
coletados durante a anamnese. A avaliacdo da coordenacdo motora global se deu
através da bateria de teste KTK que € composta por quatro testes: equilibrio na trave,
saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia de plataforma.

O teste de equilibrio na trave avalia o equilibrio dindmico e é realizado em trés
traves de madeira com trés metros de comprimento e as larguras de trés, quatro e meio
e seis centimetros. A espessura das traves é padronizada em 3,5 centimetros e estas
sao posicionadas sobre cinco travessdes de 1,5 centimetros (5 x 15cm, largura x
comprimento). A frente da trave de equilibrio é posicionada uma plataforma de madeira

de 25 x 25 x 5cm de altura, sobre a qual o voluntario se posiciona de costas para a trave

em gque ird executar o teste. Ao comando do avaliador o sujeito comeca a caminhar
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para tras sobre a trave colocando um pé de cada vez. S0 computados os passos

dados sobre a trave sem que o individuo avaliado toque o chao ou os travessodes. A
pontuacdo maxima do teste é de 72 pontos (Gorla et al., 2014).

O teste de saltos monopedais avalia a forca dos membros inferiores. O
voluntario faz uma sequéncia de saltos sobre blocos de espuma (5 x 20 x 60 cm)
posicionados a 1,5m do avaliado. A cada salto bem-sucedido é acrescido um bloco de
espuma, o teste é interrompido caso o voluntario erre por trés vezes consecutivas na
mesma altura. E computada a somatéria dos pontos obtidos nas duas pernas (direita e
esquerda), sendo considerado trés pontos por salto correto na primeira tentativa, dois
na segunda e um na terceira em cada perna/altura. A pontuagdo maxima do teste é de
78 pontos (Gorla et al., 2014).

O teste de saltos laterais avalia a velocidade e € executado sobre uma
plataforma de madeira de 100 x 60cm (2 cm de espessura) com um travessdo no meio
de 2 cm de largura. O teste consiste em realizar o maior nimero de saltos laterais no
tempo de 15 segundos sem tocar o travessdo ou o chao ao lado da plataforma. E
registrado o nimero de saltos corretos realizados em duas tentativas validas (Gorla et
al., 2014).

O teste de transferéncia de plataforma avalia lateralidade e estruturacao
espaco-temporal. Utiliza-se de duas plataformas idénticas as que ficam posicionadas a
frente das traves de equilibrio (descritas no teste de equilibrio). Ambas sao
posicionadas lado a lado. O voluntario fica em pé em cima da plataforma e ao sinal do
avaliador precisa pegar a plataforma do lado e transferir para o lado oposto, em seguida

subir sobre a plataforma recém-transferida. Para a transferéncia realizada de modo
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correto é recebido um ponto e para a mudanca de plataforma computa-se mais um

ponto. Este processo deve ser repetido na maior velocidade, no tempo de 20 segundos.
Em duas tentativas validas o maior numero de pontos obtidos é registrado para as
andlises (Gorla et al., 2014).

A soma dos escores de cada tarefa produz um escore denominado Quociente
Motor (QM), que caracteriza a classificagcdo da coordenagdo motora. Para efeito de
analise, neste trabalho foram computados os valores brutos de cada tarefa (Gorla et
al., 2014).

Para a avaliagao cognitiva foram utilizados a escala Wechsler de Inteligéncia
Abreviada (WASI) para classificagdo da DI e o Miniexame do Estado Mental (MEEM). A
WASI foi elaborada com o intuito de oferecer uma medida de inteligéncia confiavel e de
rapida aplicagao para situagdes escolares, clinicas e de pesquisa, com tempo de
administracdo de aproximadamente 30 minutos (Wechsler, 2012). Foi publicada nos
Estados Unidos em 1999, e avalia a inteligéncia através de quatro subtestes:
Vocabulario, Semelhancas, Cubos e Raciocinio matricial (Yates, 2006).

O subteste Vocabulario possui quatro itens em forma de figuras e 38 em forma
de palavras (Yates, 2006) e mensura conceitos verbais e base de conhecimento
(Wechsler, 2012). No subteste Semelhancas, figuras semelhantes precisam ser
identificadas nos primeiros quatro itens ou a semelhanca entre objetos ou conceitos
precisam ser explicados (Yates, 2006), este avalia raciocinio verbal e conceitual
(Wechsler, 2012). Ja no subteste Cubos, cubos coloridos sao utilizados para formar até
13 figuras de duas cores em tempo determinado (Yates, 2006), seu objetivo € medir a

capacidade de andlise de aspectos percepto-visuais (processamento, organizagao,
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coordenacao, aprendizagem e outros) (Wechsler, 2012). No subteste Raciocinio

Matricial, figuras incompletas sdo apresentadas com cinco opg¢des de respostas
(Yates, 2006), e mensura raciocinio abstrato e processamentos das informacgodes
visuais (Wechsler, 2012).

Ao final obtém-se o0 Quociente de Inteligéncia da escala total, além do QI verbal
com os subtestes Vocabulario e Semelhanca, e Ql de execugao com os subtestes de
Cubos e Raciocinio Matricial. A escala tem aplicagao individual e abrange a faixa etaria
de 6 a 89 anos de idade (Yates, 2006).

Por se tratar de um teste restrito a profissionais da psicologia, foi aplicado por
examinadoras treinadas, sob a supervisado de profissionais experientes e com registro
ativo no respectivo conselho de classe. As aplicagcdes foram realizadas em sala
fechada para minimizar possiveis distratores, e tiveram duragao de aproximadamente
45 minutos com cada participante.

O MEEM consiste em uma ficha avaliativa dividida em duas sec¢oes, a primeira é
verbal com tarefas que abrangem orientacdo, memaria e atengdo, com escore maximo
de 21 pontos. A segunda sec¢éo avalia capacidade de nomeacéao, seguimento de
comandos verbais e escritos, escrita e cépia de desenho, com escore maximo de nove
pontos, totalizando 30 pontos (Folstein, 1975).

Quanto a interpretacdo dos escores, estes indicam se ha a presenca ou ndo de
déficit cognitivo, sendo uma pontuacgao igual ou superior a 27 pontos (de 30 pontos)
considerado normal, sem déficits aparentes. Pontuagdes abaixo desse patamar
indicam perda leve quando de 21 a 24 pontos, moderada quando de 10 a 20 pontos, ou

cognitiva grave quando menor ou igual a 9 pontos (Brucki et al., 2003). O teste foi
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aplicado no mesmo dia da WASI, com duragao aproximada de 10 minutos com cada

participante.

Com o intuito de avaliar a funcionalidade dos participantes, utilizamos a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que avalia o desempenho do individuo em 18
atividades, nos dominios motor e cognitivo, nas quais os escores variamde1a7,e0
valor mais alto representa maior nivel de independéncia. O escore total fornece a
classificagao de independéncia, com pontuagdo minima de 18 e maxima de 126 pontos
(Riberto et al., 2004). A medida foi aplicada em formato de entrevista, e teve como
respondente um cuidador.

Para obter o nivel da participagéao social foi utilizada a versao reduzida do
Assessment of Life Habits (Life-H) — Life-H 3.1, que possui 77 habitos de vida avaliados
com duas questdes a serem assinaladas em cada item. A questdo 1 determinaA-o
nivel de realizacao e B - o tipo de assisténcia para realiza-lo, ja a questao 2 avalia o
nivel de satisfacao com cada habito de vida (Fougeyrollas & Noreau, 2003).

Os escores parciais e total indicam o nivel de restricdo na participacao social do
individuo, sendo o score zero indicativo de total restricdo, score maior ou iguala 8 -
restricbes menores, score de 4 a 7 —restricdes moderadas, e score menor ou igual a
trés - restricdes severas (Assumpcao FSN et al, 2016).

Neste estudo nos detemos em aplicar apenas a questao 1, referente ao nivel de
realizagao e tipo de assisténcia, cujas notas geraram a classificagdo. O instrumento foi

aplicado em formato de entrevista, e teve como respondente um cuidador.
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Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Exel 365 e a analise
estatistica foi realizada através do software Jamovi versdo 2.3. Para avaliar a
distribuicao da normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para analise
das caracteristicas gerais dos participantes e perfis das funcdes motoras, cognitivas e
funcionais foi utilizada estatistica descritiva com média, desvio-padrao, minimo e
maximo. Para verificar correlagdes significativas entre as variaveis, foi construida Matriz
de correlacao e aplicado o teste de correlagdo de Spearman para dados néo
paramétricos e diagramas de dispersao. O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.
Consideragées éticas

Como citado anteriormente, este trabalho € um recorte do Projeto AptiDown -
aptidao fisica e metabolismo em pessoas com SD, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa parecer n® 6.087.346, seguindo as diretrizes e procedimentos preconizados
nas normas do Conselho Nacional de Saude e CONEP (Resolugdo n® 466/2012 e
Resolucao n®510/2016) para pesquisa com seres humanos. Para participar da
pesquisa os responsaveis legais dos voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B), e somente apds leitura e assinatura do termo foram
iniciadas as coletas dos dados.

Resultados

Entre os meses de outubro de 2023 e maio de 2024 foram contactados 27
voluntarios. Destes, 23 atendiam os critérios de elegibilidade e estavam aptos para a
avaliacdo cardioldgica. Apds avaliagdo com exames cardioldgicos e laboratoriais, o

meédico cardiologista forneceu parecer favoravel a 18 voluntarios que iniciaram as
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avaliacbes com os testes motores e destes, 10 compareceram (5 homens e 5 mulheres)

para a avaliagdo cognitiva e de funcionalidade, compondo assim a mostra final,
conforme fluxograma de selegao da amostra e desfecho abaixo (Figura 2).
Figura 2

Fluxograma de selecdo da amostra e desfecho

Contactados Inelegiveis
n=27 n=04

Avaliagao
meédica
n=23

Realizaram
testes motores

Excluidos
n=05

n=18

Nao compareceram
nas demais avaliagoes
n= 08

Amostra final
n=10

As caracteristicas dos participantes estao descritas na Tabela 2. Observamos
que os participantes da pesquisa eram adultos jovens, com média de IMC equivalente a

pré-obesidade.
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Tabela 2

Caracteristicas dos participantes (n=10)

Variaveis Média DP Minimo Maximo
Idade 25.0 +3.80 20.0 29.0
Massa (kg) 55.8 +9.27 40.4 71.5
Estatura (cm) 146.7 +9.98 1314 161.0
IMC 25.9 +3.78 21.6 32.1

Nota. F: Feminino; M: Masculino; kg: quilograma; cm: centimetros; IMC: indice de
Massa Corporal

Quanto aos dados sociodemograficos, trés participantes apresentam renda
familiar mensal inferior/igual a um salario-minimo, quatro apresentam entre dois e trés
saldrios-minimos, dois deles com renda igual/superior a quatro salarios-minimos. Em
relacao a escolaridade, cinco participantes ndo completaram o ensino fundamental,
dois concluiram o ensino fundamental, um ndo completou 0 ensino médio e um
concluiu o ensino médio. A escolaridade apresentou correlacao positiva e muito forte
com as escalas cognitivas WASI (rho = 0,74; p=0,021) e MEEM (rho=0,83; p = 0,006).

Na Tabela 3 estdo descritas as médias dos escores das tarefas do teste de
coordenacao motora da bateria KTK.

Tabela 3

Escores totais dos Testes motores da bateria KTK (n=10)

Testes Média DP Minimo Maximo
Equilibrio 7.5 +5.62 0 17
Saltos monopedais 14.9 +16.89 0 44
Saltos laterais 13.9 +9.37 0 30
Transferéncia de plataforma 13.2 +7.26 4 27

Nota. DP: Desvio-padrao
Na avaliacao cognitiva através da escala WASI observa-se que as melhores

pontuacodes foram nos subtestes vocabuldrio e cubos, e 0 escore médio de QI foi de 43



pontos (Tabela 4), situando nossa amostra na faixa de classificagao de Ql
extremamente baixo.
Tabela4

Escores da WASI (n=10)

Dominios Média DP Minimo Maximo
Vocabulario 221 +3.84 20 32
Cubos 22.7 +2.63 20 28
Semelhancas 20.0 +0.00 20 20
Raciocinio Matricial 20.8 +1.48 20 24
Ql Total 43.0 +2.83 40 48

Nota. DP: Desvio-padrao; Ql: Quociente de Inteligéncia.

Ja na escala MEEM, seis participantes classificam-se com perda cognitiva
moderada e quatro com perda cognitiva grave, todos com pontuagao minima no
dominio atencao e calculo. Ao analisar o grupo completo temos o escore médio de 9
pontos, caracterizando o grupo com perda cognitiva grave (Tabela 5).

Tabela 5

Escores brutos da escala MEEM (n=10)

Dominios Média DP Minimo Maximo
Orientacgao 2.6 +2.22 0 7
Registro 1.2 +1.14 0 3
Atencéo e calculo 0.0 +0.00 0 0
Evocacéao 2.0 +1.15 0 3
Linguagem 3.2 +1.62 0 6
Escore Total 9.0 +5.16 0 18

Nota. DP: Desvio-padrao
Nas escalas de funcionalidade é possivel notar que os participantes atingiram

escore maximo nos dominios controle de esfincteres, mobilidade e locomocgao,
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apresentando pontuacgdes totais que os classificam no nivel de independéncia

funcional completa/modificada na MIF (Tabela 6).
Tabela 6

Escores da MIF (n=10)

Dominios Média DP Minimo Maximo
Autocuidado 39.2 +2.97 33 42
Controle de esfincteres 14.0 +0.00 14 14
Mobilidade 21.0 +0.00 21 21
Locomocgéo 14.0 +0.00 14 14
Comunicacgéo 9.9 +2.69 5 14
Cognicao 17.9 +3.14 11 21
Escore Total 115.7 +7.67 100 126

Nota. DP: Desvio-padrédo

Na escala LIFE-H 3.1 podemos observar na Tabela 7 que, quanto ao nivel de
restricdo na participacao social, nove participantes obtiveram classificagao no nivel de
restricdo moderada e apenas um no nivel de restricdo severa.
Tabela 7

Escores daescala LIFE-H 3.1 (n=10)

Dominios Média DP Minimo Maximo
Nutricao 6.81 +2.21 3.16 10.00
Condicionamento fisico 9.50 +0.81 7.77 10.00
Cuidados pessoais 7.38 +1.23 5.27 8.88
Comunicacgéao 5.82 +1.96 3.33 8.57
Moradia 7.92 +1.27 5.87 10.00
Mobilidade 6.82 +1.54 4.07 8.88
Responsabilidades 2.86 +1.91 0.00 5.27
Relacionamentos pessoais 8.47 +1.63 5.37 10.00
Vida em comunidade 5.18 +0.39 4.66 5.71
Educacéao - - - -

Emprego - - - -
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Dominios Média DP Minimo Maximo
Recreacao 5.67 +0.70 4.16 6.82
Escore Total 6.48 +1.37 3.40 7.86

Nota. DP: Desvio-padrao

Como podemos observar, os dominios educagao e emprego ndo pontuaram,
isso da devido ao fato de que na aplicagcao da escala estes dominios receberam como
respostas Ndo se Aplica (NA), tendo em vista que as questdes de educacao levam em
consideracao escolaridade equivalente ao ensino médio completo e cursos técnicos e
as questdes sobre emprego consideram apenas o emprego formal, situagdes ndo
vivenciadas por estes participantes.
Correlacéo entre fungdes motoras e cogni¢cao

Ao aplicar a matriz de correlagdo entre os escores dos testes da bateria KTK e a

WASI ndo encontramos correlacoes significativas (Tabela 8).
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Matriz de correlacdo KTK / WASI
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KTK
KTK KTK R
K.T,K . Saltos Saltos Transferénci Ql Verbal Ql de~ Ql Total
Equilibrio . . ade Execucao
monopedais laterais
plataforma
Rho 0.814** —
KTK Saltos
. gl 7 —
monopedais
p-valor 0.008 —
Rho 0.754* 0.919*** —
KTK Saltos laterais gl 8 7 —
p-valor 0.012 <.001 —
Rho 0.727* 0.868** 0.824** —
KTK Transferéncia
de plataforma 8l 7 7 7 -
p-valor 0.027 0.002 0.006 —
Rho -0.021 0.476 0.552 0.415 —
Ql Verbal gl 8 7 8 7 —
p-valor 0.953 0.195 0.098 0.267 —
Rho 0.352 0.034 0.108 -0.110 0.021 —
Ql de Execugao gl 8 7 8 7 8 — —
p-valor 0.318 0.930 0.766 0.778 0.954 — —
Rho 0.392 0.616 0.604 0.565 0.750* 0.499 —
Qi Total gl 8 7 8 7 8 8 —
p-valor 0.262 0.077 0.065 0.113 0.013 0.142 —_

Nota. Ql: Quociente de Inteligéncia total; gl
*p<.05,**p<.01, ***p<.001

: Grau de liberdade;

p-valor: valor de p.

Ja quando aplicamos a matriz nos escores dos testes da bateria KTK em relacéao

ao MEEM (Tabela 9) houve correlacao significativa entre alguns testes motores e alguns

dominios da avaliag&o cognitiva.
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Matriz de correlagdo KTK/ MEEM
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KTK KTK Saltos KTK Saltos KTK Transferéncia MEEM Total MEEM MEEM MEEM
Equilibrio monopedais laterais de plataforma Orientacao Memoria Imediata Evocacao
Rho 0.814** —
KTK Saltos
. gl 7 —
monopedais
p-valor 0.008 —
Rho 0.754* 0.919*** —
KTK Saltos
laterais 8l 8 7 -
p-valor 0.012 <.001 —
KTK Rho 0.727* 0.868** 0.824** —
Transferéncia gl 7 7 7 —
deplataforma |, \ 1o 0.027 0.002 0.006 —
Rho 0.241 0.534 0.593 0.638 —
MEEM Total gl 8 7 8 7 —
p-valor 0.502 0.138 0.071 0.064 —
Rho 0.264 0.519 0.669* 0.684* 0.835** —
MEEM
Orientagéao gl 8 7 8 7 8 -
p-valor 0.460 0.152 0.034 0.042 0.003 —
Rho 0.151 0.153 0.146 0.285 0.589 0.115 —
MEEM Memodria
Imediata gl 8 7 8 7 8 8 -
p-valor 0.678 0.694 0.687 0.457 0.073 0.752 —
Rho 0.483 0.659 0.653* 0.623 0.893*** 0.626 0.692* —
MEEM - gl 8 7 8 7 8 8 8 —
Evocacgao
p-valor 0.157 0.053 0.041 0.073 <.001 0.053 0.027 —
MEEM Rho 0.007 0.302 0.377 0.505 0.937*** 0.840** 0.470 0.707* —
Linguagem gl 8 7 8 7 8 8 8 8 —
p-valor 0.986 0.429 0.283 0.166 <.001 0.002 0.171 0.022 —
Nota. MEEM: Miniexame do Estado Mental; gl: Grau de liberdade; p-valor: valor de p.; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Obtivemos correlacdes positivas e fortes entre os escores do dominio

orientacdo (MEEM) e os subtestes saltos laterais (rho=0,67; p = 0,034) e transferéncia
de plataforma (rho=0,68; p = 0,042). Quando correlacionamos os escores do dominio
evocacao (MEEM) com o subteste saltos laterais (rho = 0,653; p = 0,041), obtivemos
novamente uma correlagcao positiva e forte entre as variaveis. Os resultados destas
correlagbes estao representados nos graficos de disperséao (Figura 3).

Figura 3

Graficos de dispersao

(a) (b) (c)

Saltos laterais

Saltos laterais

Orientacéo Evocacdo Orientacéo

Nota. Correlacao entre as variaveis do estudo. (a) Saltos laterais X Orientacao; (b)
Saltos laterais X Evocacéo e (c) Transferéncia de plataforma X Orientacgéo.

Funcées motoras e funcionalidade e participacéo social

Ao analisar a matriz de correlacdes entre os dados dos testes motores e o0s
escores da MIF (Tabela 10), encontramos correlagdes positivas e forte entre o dominio
autocuidado e o teste de equilibrio (rho = 0,665; p = 0,036), correlagao positiva e muito
forte entre o dominio autocuidado e o teste de saltos monopedais (rho=0,757, p =
0,018). Outra correlagao positiva e forte encontrada foi entre o dominio comunicagéao e

o escore do teste de saltos laterais (rho = 0,638, p =0,047).
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Matriz de correlagcdo KTK / MIF
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KTK Equilibrio KTK Saltos KTK Saltos KTKTransferéncia . ) tocuidado MIF Comunicacdo  MIF Cognigdo social MIF total
monopedais laterais de plataforma
Rho 0.814 ** —
KTK Saltos
) gl 7 —
monopedais
p-valor 0.008 —
Rho 0.754 * 0.919 *** —_
KTK Saltos
laterais 8l 8 7 -
p-valor 0.012 <.001 —_
* K% Kk _
KTK Rho 0.727 0.868 0.824
Transferéncia gl 7 7 7 —
deplataforma , aior 0.027 0.002 0.006 —
Rho 0.665 * 0.757 * 0.571 0.597 —_
MIF
Autocuidado gl 8 7 8 7 -
p-valor 0.036 0.018 0.084 0.090 —_
Rho 0.328 0.460 0.638 * 0.500 0.441 —
MIF
Comunicag&o 8l 8 7 8 7 8 -
p-valor 0.355 0.213 0.047 0.170 0.202 —
Rho -0.067 -0.104 0.043 -0.013 0.362 0.562 —
MIFACognlgao gl s 7 3 7 3 8 _
social
p-valor 0.854 0.789 0.905 0.974 0.305 0.091 —
Rho 0.502 0.638 0.617 0.630 0.794 ** 0.815 ** 0.713 * —
MIF Total gl 8 7 s 7 s 8 8 _
p-valor 0.140 0.065 0.057 0.069 0.006 0.004 0.021 —

Nota. MIF: Medida de Independéncia Funcional; gl: Grau de liberdade; p-valor: valor de p.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Quando correlacionados os escores da bateria KTK a avaliagao de participagao

social com a LIFE-H 3.1(Tabela 11), notamos correlagdes positivas entre o escore total

da LIFE-H 3.1 com todos os testes motores.



Tabela 11

Matriz de correlagédo KTK/LIFE-H 3.1
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KTK
KTK LIFE
KTK Saltos KK~ Transfer ke Condicio . S'C LIFE LIFE LIFE LIFE-H
. Saltos énciade e Cuidados Comunic . Mobili . Recreac
Equilibrio monope . Nutricado namento . . Moradia amentos comunid 3.1 Total
. laterais  platafor - pessoais acao dade
dais fisico
ma
Rho 0.814** —
KTK Saltos
. gl 7 —
monopedais
p-valor 0.008 —
Rho 0.754*  0.919** —
KTKSgltos al s 7 _
laterais
p-valor 0.012 <.001 —
KTK Rho 0.727* 0.868** 0.824** —_
Transferéncia gl 7 7 7 —
deplataforma . \4(0r 0.027 0.002 0.006 —
Rho 0.535 0.451 0.324 0.458 —
LIFE Nutrigdo gl 8 7 8 7 —
p-valor 0.111 0.223 0.361 0.215 —
LIFE Rho 0.454 0.253 0.107 0.330 0.461 —
Condicionam gl 8 7 8 7 8 —
ento fisico p-valor 0.187 0.511 0.769 0.386 0.180 —
LIFE Rho 0.812** 0.621 0.520  0.676*  0.695*  0.777** —
Cuidados gl 8 7 8 7 8 8 —
pessoais p-valor 0.004 0.074 0.123 0.045 0.026 0.008 —
Rho 0.752*  0.897**  0.799** 0.958*** 0.401 0.529 0.809** —
LIFE gl 8 7 8 7 8 8 8 —
Comunicagéo
p-valor 0.012 0.001 0.006 <.001 0.250 0.116 0.005 —
Rho 0.126 0.494 0.352 0.563 0.183 0.299 0.305 0.605 —
LIFE Moradia gl 8 7 8 7 8 8 8 8 —
p-valor 0.729 0.177 0.319 0.114 0.613 0.401 0.392 0.064 —
Rho 0.114 0.477 0.414 0.500 0.228 -0.076 0.018 0.355 0.714* —
LIFE
Mobilidade & 8 7 8 7 8 8 8 8 8 -
p-valor 0.753 0.195 0.235 0.170 0.527 0.834 0.960 0.314 0.020 —
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KTK .
KTK KTK  Transfer LIFE LIFE LIFE LIFE LIFE LIFE ~ LIFEVida \eg
KTK Saltos A LIFE Condicio . . LIFE .. Respons Relacion em LIFE-H
. Saltos énciade L. Cuidados Comunic . Mobili o . Recreag
Equilibrio monope . Nutricdo namento . ~ Moradia abilidad amentos comunid ~ 3.1 Total
. laterais  platafor - pessoais acao dade . ao
dais ma fisico es pessoais ade
LIFE Rho 0.546 0.553 0.414 0.626  0.823** 0.607 0.749* 0.616 0.297 0.117 —
Responsabilid gl 8 7 8 7 8 8 8 8 8 8 —
ades p-valor 0.103 0.122 0.234 0.071 0.003 0.063 0.013 0.058 0.405  0.747 —
LIFE Rho 0.233 0.106 -0.138 0.140 0.317 0.898*** 0.543 0.308 0.329 -0.127 0.532 —
Relacioname gl 8 7 8 7 8 8 8 8 8 8 8 —
ntos pessoais  _yalor 0.517 0.786 0.703 0.720 0.373 <.001 0.105 0.387 0.353  0.727 0.114 —
) Rho 0.468 0.379 0.362 0.443 0.494 0.560 0.691* 0.572 -0.019 -0.081 0.675* 0.276 —
LIFE Vidaem 8 7 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 —
comunidade
p-valor 0.172 0.314 0.304 0.233 0.147 0.092 0.027 0.084 0.960 0.824 0.032 0.440 —
Rho 0.615 0.574 0.625 0.636 -0.144 -0.112 0.267 0.468 -0.192 -0.014 -0.079 -0.373 0.246 —
LIFE ~ gl 8 7 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —
Recreagao
p-valor 0.059 0.106 0.053 0.065 0.692 0.758 0.456 0.173 0.596 0.970 0.828 0.288 0.493 —
Rho 0.734* 0.898*** 0.659* 0.912*** 0.547 0.596 0.827**  0.917*** 0.693*  0.362 0.732* 0.506 0.431 0.198 —
LIFE-H 3.1
Total gl 8 7 8 7 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —
p-valor 0.016 <.001 0.038 <.001 0.102 0.069 0.003 <.001 0.026  0.304 0.016 0.135 0.214 0.583 —

Nota. LIFE-H 3.1: Assessment of Life Habits; gl: Grau de liberdade; p-valor: valor de p.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00.1.
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As correlagdes significativas encontradas sédo: positiva forte com saltos laterais
(rho =0,659; p = 0,038); positiva e muito forte com os testes de equilibrio (rho =0,734; p
=0,016), com saltos monopedais (rho = 0,898; valor de p<0,001), e com transferéncia
de plataformas (rho = 0,912; valor de p<0,001).

Quando observamos especificamente entre os dominios cuidados pessoais e
equilibrio a correlacao foi positiva e muito forte (rho =0,812; p = 0,004), e com
transferéncia de plataforma foi positiva e forte (rho = 0,676; p = 0,045).

Outro dominio da LIFE-H 3.1 que apresentou correlagdes significativas com
todos os testes motores da bateria KTK foi comunicagédo, com correlagdes positivas e
muito fortes com equilibrio (rho = 0,752; p = 0,012), saltos monopedais (rho =0,897; p =
0,001), saltos laterais (rho =0,799; p = 0,006) e transferéncia de plataforma (rho =
0,958; com p<0,001).

Cognicéo e funcionalidade e participagéo social

Analisamos a matriz de correlagdes entre o escores totais das avaliagcdes
cognitivas (WASI e MEEM) e a escala de avaliacao funcional MIF (Tabela 12), e
identificamos correlacdes positivas e muito fortes entre Ql e MIF (rho = 0,972; valor de

p<0,001), e MEEM e MIF (rho = 0,851; valor de p<0,002).
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Tabela 12

Matriz de correlacbes WASI/MEEM/MIF

Ql Total MEEM Total MIF Total MIF Autocuidado MIF Comunicagcao MIF Cognicéao social LIFE Comunicagao
Rho 0.908 *** —
MEEM Total gl 8 —
p-valor <.001 —
Rho 0.972 *** (0.851 ** —
MIF Total gl 8 8 —
p-valor <.001 0.002 —
Rho 0.720 * 0.481 0.794 ** —
MIF L 8 8 8 —
Autocuidado g
p-valor 0.019 0.159 0.006 —
Rho 0.845 ** 0.852 ** 0.815 ** 0.441 —
MIF
1 J—
Comunicagao g 8 8 8 8
p-valor 0.002 0.002 0.004 0.202 —
o Rho 0.720 * 0.631 0.713 * 0.362 0.562 —
MIF.Cognlgao gl 8 8 8 8 8 .
social
p-valor 0.019 0.050 0.021 0.305 0.091 —
LIFE Rho 0.712 * 0.685 * 0.773 ** 0.734 * 0.542 0.232 —
Comunicagédo gl 8 8 8 8 8 8 —
p-valor 0.021 0.029 0.009 0.016 0.106 0.519 —

Nota. Ql:Quociente de Inteligéncia; MEEM: Miniexame do Estado Mental; MIF: Medida de Independéncia Funcional; gl: Grau de
liberdade; p-valor: valor de p; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Quando isolamos o dominio comunicagao da escala MIF, essas correlagdes

continuam positivas e muito fortes (Ql rho =0,845; p =0,002; MEEM rho=0,852; p =
0,002).

Quando correlacionamos as escalas MEEM e WASI com a LIFE-H 3.1(Tabela 13),
encontramos também uma correlagao positiva e muito forte para o dominio
comunicacgao da LIFE-H 3.1com 0 Ql (rho =0,712; p = 0,021) e forte para MEEM (rho =

0,685; p = 0,029).



Tabela 13

Matriz de correlacbes WASI/MEEM/LIFE-H3.1
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LIFE LIFE
QI Total MEEM LIFE Condiciona Culi-t:lzltsios Corl;lzﬁica LIFE LIFE ResLI(:::sabi Relaciona  LIFE Vidaem LIFE LIFE-H
Total Nutricao mento . . Moradia Mobilidade 'p mentos comunidade Recreacao 3.1 Total
e pessoais cao lidades .
fisico pessoais
Rho 0.908*** —
MEEM Total gl 8 —
p-valor <.001 —
Rho 0.057  -0.043 —
LIFE Nutricdo gl 8 8 —
p-valor 0.876 0.906 —
Rho 0.521 0.278 0.461 —_
LIFE
Condicionam gl 8 8 8 —_
ento fisico
p-valor 0.122 0.437 0.180 —
Rho 0.513 0.338 0.695* 0.777** —
LIFE
Cuidados gl 8 8 8 8 —
pessoais
p-valor 0.129 0.339 0.026 0.008 —
Rho 0.712*  0.685* 0.401 0.529 0.809** —
LIFE
Comunicagéao 8l 8 8 8 8 8 -
p-valor 0.021 0.029 0.250 0.116 0.005 —
Rho 0.310 0.363 0.183 0.299 0.305 0.605 —
LIFE Moradia gl 8 8 8 8 8 8 —
p-valor 0.383 0.302 0.613 0.401 0.392 0.064 —
Rho -0.026 0.081 0.228 -0.076 0.018 0.355 0.714* —
LIFE
Mobilidade & 8 8 8 8 8 8 8 -
p-valor 0.944 0.825 0.527 0.834 0.960 0.314 0.020 —
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LIFE LIFE
QI Total MEEM LIFE Condiciona Cu:-cli'z:afios CorI:EEica LIFE LIFE ResLIc::rI\Esabi Relaciona  LIFE Vidaem LIFE LIFE-H
Total Nutricao mento . . Moradia Mobilidade . p mentos comunidade Recreacao 3.1 Total
. pessoais cao lidades .
fisico pessoais

LIFE Rho 0.457 0.407 0.823** 0.607 0.749* 0.616 0.297 0.117 —
Responsabilid gl 8 8 8 8 8 8 8 8 —
ades

p-valor 0.184 0.243 0.003 0.063 0.013 0.058 0.405 0.747 —
LIFE Rho 0.345 0.139 0.317 0.898*** 0.543 0.308 0.329 -0.127 0.532 —
Relacioname gl 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —
ntos pessoais

p-valor 0.328 0.701 0.373 <.001 0.105 0.387 0.353 0.727 0.114 —

Rho 0.609 0.498 0.494 0.560 0.691* 0.572 -0.019 -0.081 0.675* 0.276 —
LIFEVidaem 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —
comunidade

p-valor 0.062 0.143 0.147 0.092 0.027 0.084 0.960 0.824 0.032 0.440 —

Rho 0.285 0.346 -0.144 -0.112 0.267 0.468 -0.192 -0.014 -0.079 -0.373 0.246 —
LIFE - gl 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —
Recreagéo

p-valor 0.426 0.328 0.692 0.758 0.456 0.173 0.596 0.970 0.828 0.288 0.493 —

Rho 0.543 0.485 0.547 0.596 0.827** 0.917*** 0.693* 0.362 0.732* 0.506 0.431 0.198 —
LIFE-H 3.1
Total gl 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 —

p-valor 0.105 0.156 0.102 0.069 0.003 <.001 0.026 0.304 0.016 0.135 0.214 0.583 —

Nota. Ql: Quociente de Inteligéncia; MEEM: Miniexame do Estado Mental; LIFE-H 3.1: Assessment of Life Habits; gl: Grau de liberdade;
p-valor: valor de p
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00.1.
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Discussao

Este projeto teve como objetivo principalinvestigar a relagao entre a
coordenacao motora e as funcdes cognitivas de pessoas com SD, assim como avaliar
se, e como a coordenagao motora e as fungdes cognitivas poderiam estar associadas a
funcionalidade e participacdo social desses individuos.

Os resultados encontrados nos mostram que o grupo estudado apresenta déficit
da coordenagdo motora, com pontuag¢des bem abaixo do esperado, observado a partir
das baixas pontuacgdes nos testes da bateria KTK, se comparadas com as pontuacgdes
maximas que poderiam ser obtidas.

Temos diversos estudos sobre a coordenagdo motora de criangas com SD
utilizando a bateria KTK (Gorla et al., 2022), que leva em consideragao a deficiéncia
intelectual na somatdria do score. Estudos sobre a coordenagao motora de adultos
com SD sao raros (Alesi et al., 2022). Como ndo existem escores padronizados da
bateria KTK para adultos jovens, ndo ha como comparar nossos resultados com outros
estudos.

Quanto ao perfil cognitivo, observamos um comprometimento cognitivo
importante a partir da média do Ql obtido através da WASI, classificado como QI
extremamente baixo, assim como as classificagcdes obtidas através da média do escore
total do MEEM, que sao de perda cognitiva moderada e severa.

A média do Ql do nosso estudo (Ql 43) foi inferior ao resultado do estudo de
Starling et al. (2019), que pesquisaram técnicas de aprendizagem com 18 adultos
jovens com SD, de idade média de 21,6 anos, utilizando a WASI, e obtiveram como

resultado a média de QI 56,33.
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Quanto ao MEEM, obtivemos resultado similar ao estudo realizado com adultos

jovens com SD por de Andrade et al. (2024) utilizando a mesma escala, onde mais de
50% da amostra também apresentou comprometimento cognitivo moderado.

Déficits cognitivos ja sdo esperados devido a relagao da deficiéncia intelectual
com a sindrome, que também é responsavel pela maior prevaléncia de Alzheimer nessa
populacéao (Altuna et al., 2024). Em revisao de literatura sobre deméncia precoce em
pessoas com SD, Lautraresco e colaboradores (2017) destacam uma variedade de
testes que ja foram utilizados com essa populagao para avaliar habilidades cognitivas
em diferentes faixas etarias, as Escalas Weschler sido citadas (Lautarescu et al., 2017).

Dessa forma, consideramos que a escolha dos instrumentos e resultados
obtidos se comunicam com o cenario das pesquisas sobre cogni¢gao de adultos com
SD.

Estudos que avaliam a correlagado entre estes dois objetos de pesquisa,
coordenacao motora e cognicado em adultos com SD, sao raros. De modo geral, é
consenso que exista relacao entre funcdes motoras e cognitivas (Gorla, et al., 2014;
Alesi et al., 2022).

Apesar dessa relacdo ser consenso, estudos de Abd El-Hady et al. (2018),
descrevem correlacoes fracas entre funcoes cognitivas e dominios de habilidades
motoras grossas em criancgas. A nao existéncia de correlagcdes positivas fortes entres
essas variaveis podem estar relacionadas aos testes utilizados, como sugere Invernizzi
et al. (2018), que atribuiram a ndo existéncia da correlacao entre funcdes cognitivas e

habilidades de coordenacgao aos testes aplicados em seu estudo, dentre eles o KTK.
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Em nosso estudo, porém, ao analisarmos as correlacdes entre estas variaveis,

tivemos correlagdes positivas entre dominios especificos do MEEM e dois dos quatro
testes da bateria KTK.

Destacamos as correlagdes entre o dominio orientagcao do MEEM e os testes de
saltos laterais e transferéncia de plataformas indicam que quanto melhor for a
orientagao temporal e espacial do individuo, melhor desempenho de velocidade e de
lateralidade e estruturagao espago-temporal o individuo possui.

Outras analises utilizando a bateria KTK nesse estudo nao foram viaveis devido
nao haver padronizagao dos escores para adultos jovens com SD, porém consideramos
importantes nossos achados, tendo em vista a proposi¢ao da utilizagdo de uma bateria
de testes motores padronizada para pessoas com deficiéncia intelectual na populagao
adulta. Outros fatores precisam ainda ser elucidados, como a influéncia da linguagem
e comunicacao na aplicacdo do teste, tendo em vista que estes aspectos podem
influenciar diretamente na execugao das tarefas.

Estudos relacionados a funcionalidade de adultos jovens com SD ainda sao
escassos e figuram como recomendacédo de pesquisa (Hendrix et al., 2021). Em nosso
estudo nos propomos ndo somente a medir o grau de funcionalidade dos individuos e
sua participacao social, como a buscar relagdes com suas funcdes motoras e
cognitivas.

Dessa forma, podemos observar que quanto a independéncia funcional, nossa
amostra apresentou média 115,7 (independéncia funcional completa ou modificada).

Em um estudo sobre o0 sono de adultos com SD, (Callegari et al., 2023) encontraram
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resultado similar ao nosso em relagao a classificacdo daindependéncia funcional, com

pontuacdo média de 113,18 pontos.

Encontramos ainda correlagdes significativas entre os testes de equilibrio e
saltos monopedais da bateria KTK e o dominio autocuidado da MIF, indicando que
quanto melhor o equilibrio dindmico e a forga nas pernas do individuo, maior é a
independéncia funcional do individuo no autocuidado.

Outros estudos encontrados que analisaram a funcionalidade de pessoas com
SD foram realizados com criangas (Martins et al., 2013; Souza et al., 2015), utilizando
outras escalas avaliativas, com resultados opostos aos nossos, principalmente em
relacao ao controle de esfincteres e mobilidade, tendo em vista que estes dominios
recebem pontuagdes menores em criangas devido periodo de desenvolvimento e
dependéncia externa.

Os resultados da avaliacao de participacao social a partir da escala LIFE-H 3.1
do nosso estudo corroboram com os trabalhos de Andrade et al. (2024) e Foley et al.
(2014), quanto a classificagcao no nivel de restricdo moderada da participagao social de
adultos jovens com SD.

Ao testarmos correlagdes entres as variaveis motoras e de funcionalidade e
participacao social, obtivemos resultados compativeis com outros estudos com
pessoas com SD, porém em sua maioria envolvendo criangas.

Constatamos correlagdes positivas entre todos os testes motores e a escala
LIFE-H3.1, o que significa que quanto melhor for a coordenagédo motora global do
individuo, menores séo suas restricdes de participacao social. Nesse sentido,

encontramos similaridade ao trabalho de Andrade et al. (2024) para forga muscular de
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membros inferiores, item avaliado pelo subteste do KTK saltos monopedais, como um

preditor favoravel de participacao social utilizando a escala LIFE_H 3.1.

A partir das correlagdes entre os testes de fungdes cognitivas e de
funcionalidade e participacao social, hotamos similaridade com os resultados do
estudo de Andrade et al., (2024) que observou o MEEM como uma varidvel associada a
participacdo social de adultos jovens com SD.

Também observamos o que os dominios de comunicagao foram os que mais
apresentaram correlagoes significativas para a independéncia funcional e menor
restricdo na participagao social, o que nos leva a inferir que a capacidade de se
comunicar (linguagem, expressado e compreensao) sdo capacidades importantes para a
independéncia funcional e menor restricao na participagao social do individuo.

Nesse sentido, Dierssen (2012) explica que a linguagem expressiva e receptiva é
deficitaria na pessoa com SD, e isso tem sido atribuido a limitagcdo da capacidade de
memoria verbal de curto prazo, afetando também outros dominios cognitivos.

De modo geral, ao analisarmos o conjunto dos testes motores e cognitivos
aplicados, observamos que os testes cognitivos se aproximaram mais dos resultados
das escalas de funcionalidade e participagao social, que contém dominios
relacionados a cognicao social, o que faz sentido ao analisarmos a deficiéncia

intelectual como a somatéria de déficits cognitivos e do comportamento adaptativo.

Conclusao

Nossos achados demonstraram que as relacdes entre coordenagcdo motora e
funcdes cognitivas de adultos jovens com SD apresentam correlagdes significativas a

partir dos testes utilizados, em especial no que diz respeito a orientagao espacial e ao
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desempenho de lateralidade e estruturagao espacgo-temporal. Revelam ainda que

existem relagdes diretas entre a coordenacio motora global e a participacdo social de
adultos jovens com SD, assim como entre a capacidade cognitiva e a funcionalidade e
participacéao social de adultos jovens com SD.

Apesar de se tratar de um estudo preliminar, os achados apontam para uma
possivel validade externa (aplicacao fora do contexto da pesquisa) do KTK e MEEM,
devido as suas associagdes positivas com dominios de funcionalidade e participagéao
social. Em outras palavras, os resultados destes testes refletiram, ainda que
parcialmente, o grau de autonomia e engajamento em atividades do cotidiano de
pessoas adultas com SD.

No que se refere a limitagdes do estudo, temos o tamanho pequeno da amostra,
gue se deu pela dificuldade de captar voluntarios e logistica. Outra limitagao é o
possivel viés dos instrumentos de autorrelato aplicados com os cuidadores.

Ressaltamos, porém, a principal forgca deste trabalho que esta no empenho em
suprir a lacuna de estudos com jovens adultos com SD, tendo em vista que ha literatura
farta sobre criancas e idosos com SD, porém escassez quando se trata desta faixa
etdria. Destacamos também a utilizacao de escalas baseadas na CIF, respondendo a
outra lacuna importante que é de pesquisas sobre a funcionalidade de pessoas com
SD.

Com este estudo esperamos contribuir para uma maior compreensao sobre as
variaveis estudadas, assim como despertar novas perguntas de pesquisa, mas
principalmente colaborar com profissionais para melhorias na assisténcia da pessoa

com SD e seus familiares.
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Anexos

Anexo A-Anamnese

)

=30
S e & ~
\ PROJETO APTIDOWN: APTIDAO FISICA E METABOLISMO DE PESSOAS COM SINDROME DE DOWN g

ANAMNESE — APTIDOWN

Nome: Data da aval.: /]

Datadenasc.:__/_ / Idade: Sexo:( )M( )F

COMPOSICAO FAMILIAR

Mae: Idade:____ Escolaridade: Profissdo:
Pai: Idade:____ Escolaridade: Profissao:
Temirmdos? ( )N ( )SQuantos?

Mora com: Cuidador(es) principal(ais):

DADOS SOCIOECONOMICOS

Escolaridade: (série/ano + nivel)
Tipo de escola: ( )Publica ( )Particular ( )Particular-bolsista

Recebe BPC/LOAS? ( )S ( )N

Atualmente esta trabalhando? ( )S ( )N  Caso sim, quais dias e horarios?

Renda familiar aproximada: ( ) <=1 Saldrio minimo ( )2-3 Saldrios minimos ( ) =>4 Saldrios minimos
Tipo de moradia: ( )Alugada ( )Prépria

HISTORICO CLINICO
Gestagdo/condicdo de nasc. (pré-natal, complicagBes, prematuridade, etc):

Diagnéstico da SD (quando, onde):
Cardiopatia: ( )S ( )N
Cirurgias:
Doengas anteriores:
Comorbidades: ( )Diabetes ( )Hipertensdo ( )Outras
Alergias:
Faz uso de medicagdo atualmente? ( )S ( )N
Se sim, qual(ais)?
Deficiéncia: ( )Fisica ( )Visual ( )Auditiva

Dispositivos auxiliares: ( )Ortese ( )Protese

Apresenta alguma luxagdo/subluxacdo ou limitacdo ortopédica?

Apresenta instabilidade atlantoaxial? ( )S ( )N
Possui alguma contraindicacdo para atividade fisica? ( )S ( )N

HISTORICO DE CUIDADOS

Quando iniciou acompanhamento na APAE?
Quais terapias ja fez na APAE?
Quais atividades faz atualmente na APAE?

Quais dias e turnos frequenta a APAE? ( )Seg ( )Ter ( )Qua ( )Qui( )Sex ( )Manhd ( )Tarde
Faz acompanhamento em outro lugar?

( )Ndo ( )Sim Onde? Quais atividades?
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

s resewos D
")

I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE — ICS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO — PPGCMH
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
APTIDOWN: APTIDAO FISICA E METABOLISMO EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN.

Prezado(a) senhor (a),

Vocé estd autorizando a pessoa pela qual vocé ¢ o responsavel legal a participar da pesquisa
“APTIDOWN: APTIDAO FISICA E METABOLISMO EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN”
desenvolvida pela pesquisadoras: Nivea Thayanne Melo Silva, Jéssica Portal Seabra, Aline da Silva Oliveira,
Elenir Campelo Gomes, Rafaelle Dias Gabbay, Millena Borges Inete, Alzilene Pereira Cordovil ¢ Ana Luiza
Ferreira Cruz e Sousa, discentes do Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano — PPGCMH da Universidade
Federal do Pard que conta sob orientagdo do Professor Dr. Anselmo de Athayde Costa e Silva e Laura Maria
Tomazi Neves.

O objetivo central deste estudo ¢ analisar as relagdes entre aptiddo fisica e metabolismo em pessoas com
sindrome de Down e posteriormente elaborar um protocolo de baixo custo para avaliagdo da aptidao fisica desse
publico. Para se alcangar este objetivo central a pesquisa conta com os seguintes objetivos especificos: analisar a
relagdo das variaveis capacidade funcional, aptiddo fisica e metaboloma com a coordenagdo motora; verificar se
ha associagao entre o acompanhamento da ingestdo alimentar com desenvolvimento de doengas cardiovasculares
e diabetes mellitus tipo 2; analisar a validade do sensor inercial para avaliagdo da coordenagdo motora;
caracterizar o perfil metabolomico (metaboloma) plasmatico, identificar novos biomarcadores e estabelecer um
protocolo de avaliagdo de baixo custo de aptidao fisica e motora que possa ser aplicado nas escolas de educagao
especial.

O convite se deve por seu tutelado atender aos critérios estabelecidos para a realizagdo desse estudo. A
participagdo nao é remunerada ou obrigatoria, nem implicarda em gastos para vocé. Além disso, vocé podera
desistir ou retirar seu consentimento a qualquer momento caso assim queira, sua recusa ou desisténcia nao
acarretara nenhum prejuizo a vocé ou ao seu tutelado. Porém, seu consentimento ¢ muito importante para a
execugao desta pesquisa.

Caso vocé aceite, o seu tutelado sera convidado a responder questionarios e fichas avaliativas, além de realizar
uma avaliagdo fisica, exame de sangue, exames cardioldgicos e uma consulta médica com um cardiologista. Os
questionarios ¢ fichas de avaliagdo servirdo para analisar o estado mental, nivel de cognigdo, nivel de atividade
fisica, grau de participagao social em atividades cotidianas e habitos alimentares. A avaliagdo fisica sera
realizada com o objetivo de verificar qual a condi¢do da sua aptidao fisica, desempenho motor, coordenagao
motora e sua capacidade cardiorrespiratoria.

As avaliagdes acontecerdo em 4 dias diferentes ao decorrer de 2 semanas e acontecerdo em 4 locais diferentes
sendo eles:
e Clinica Consaudebelem - Trav. Rui Barbosa, n® 1180 — Belém/Para;
e Laboratorio Ruth Brazio - Unidade Clinica Consaudebelem - Trav. Rui Barbosa, n° 1180 — Belém/Par4;
. Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE) — Av. Generalissimo Deodoro, n° 413 -
Belém/Para;
e Laboratério de Avaliagdo e Reabilitagdo das Disfungdes Cardiacas, Oncolégicas e Respiratoria
(LACOR), n° 4487- Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto em Belém-Para.

No primeiro dia de avaliagdo o participante realizard exames de sangue para avaliar seu hemograma, glicose,
insulina, triglicerideos, colesterol e outros componentes, no Laboratério Ruth Brazdo - Unidade Clinica
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Consaudebelem, no hordrio da manha e em jejum. No segundo dia de avaliagdo o participante passara pela
triagem médica, essa etapa inicial ¢ importante para que seu tutelado seja incluido nesta pesquisa com seguranga,
por isso ele realizara trés exames cardiologicos diferentes na Clinica Consaudebelem sendo eles: teste
ergométrico, eletrocardiograma e ecocardiograma. Todos os testes citados anteriormente possuem o objetivo de
obter informagdes a respeito da condigdo cardiaca e saude cardiovascular do participante.

Ap0s resultado de todos os exames o participante serd direcionado a consulta médica com o cardiologista, nesta
consulta poderdo ocorrer perguntas, dentre outras, sobre a saide cardiovascular, histérico de doengas
cardiovasculares e explica¢do dos resultados obtidos nos exames, apos isso 0 médico cardiologista lhe dara um
laudo com informagdes importantes sobre a tolerdncia ao esfor¢o fisico do participante, informagdo que
permitira ou ndo a sua participagao nas demais atividades desta pesquisa.

Caso haja liberagdo médica, seu tutelado sera incluido na segunda etapa da pesquisa que ocorrera na Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) — Unidade Generalissimo Deodoro, nesse dia sera avaliada
antropometria, aplicado o questionario de nivel de atividade fisica e realizado os testes motores: (1) Teste de
flexibilidade com banco de Wells para avaliar sua flexibilidade; (2) Bateria KTK para avaliagdo da coordenagio
corporal; (3) Timed up and Go para avaliagdo do risco de quedas; (4) teste sentar e levantar de 30 segundos para
avaliar de forga e resisténcia das suas pernas, (5) avaliagdo da sua forga muscular através do um dinamometro
manual e (6) teste de caminhada de seis minutos para mensurago da sua capacidade funcional.

Antes de iniciar todos os testes sera explicado detalhadamente o objetivo de cada um, sua duragdo e demonstrada
a sua execugdo. Durante a Bateria KTK o participante devera utilizar uma cinta de velcro com um sensor inercial
que serd posicionada na regido lombar. Essa cinta com sensor tem o objetivo de registrar a movimentagio ¢
velocidade do voluntario durante a realizagdo das atividades, por isso, ele ndo dard nenhum choque ou outra
sensacdo desagradavel. Além disso, para melhorar a avaliagdo do resultado, a execugdo dos testes da bateria
KTK sera gravada com o objetivo de comparar as imagens com os resultados obtidos com o sensor. A imagem
do participante nio sera divulgada em nenhum momento do estudo.

Na terceira etapa serd avaliada a condi¢do nutricional do participante através do questionario de frequéncia
alimentar ¢ recordatorio alimentar, além disso, havera a avaliagao funcional através da Medida de independéncia
funcional ¢ do nivel de participagio social através do instrumento Assessment of Life Habits (LIFE-H 3.1). Para
avaliar inteligéncias e cogni¢do serdo aplicados a Escala Wechsler abreviada de inteligéncia e o Mini exame do
estado mental.

A (ltima etapa seré realizada pela manha no Laboratorio de Avaliagao e Reabilitagdo das Disfungdes Cardiacas,
Oncologicas e Respiratoria (LACOR), onde o participante sera submetido a avaliagdes cardiorrespiratérias: (1)
teste de caminhada de seis minutos com velocidade fixa e individualizada, (2) calorimetria indireta, (3) teste de
esforgo cardiopulmonar e (4) bioimpedancia elétrica. Para essa avaliagdo sera utilizada uma mascara facial
pertencente ao equipamento Quark CPET. Serdo anotados todos os sinais vitais antes e depois do teste, ¢
somente comegara se todos os sinais estiverem dentro da margem normalidade, em caso de dor ou desconforto
de qualquer natureza o participante podera interromper o teste e reinicia-lo quando se sentir confortavel.

Os exames que serdo realizados na triagem (ecocardiograma, teste ergométrico e eletrocardiograma) a consulta
médica e o exame de sangue serdo agendados com antecedéncia, por isso o participante devera apresentar algum
documento de identificagdo no local. Sera priorizado que todos os exames sejam realizados pelo periodo da
manhd, contudo a depender da disponibilidade médica e/ou disponibilidade de agenda podera ocorrer
excepcionalmente pelo periodo da tarde. As coletas de sangue deverdo ser prioritariamente realizadas pela
manha, por se tratar de um exame de sangue ¢ importante que vocé mantenha jejum por pelo menos 12 horas
antes da coleta. Todas as informagdes de preparagdo e cuidados que o participante deve tomar antes de realizar
os exames serdo previamente informados. Além disso, nos exames que requerem jejum precedido das demais
avaliagdes, sera fornecido um lanche sem custo financeiro ao participante.

Os questionarios que serdo respondidos por vocé e seu tutelado terdo duragdo de aproximadamente 15-30
minutos, eles serdo compostos de perguntas e respostas. As questdes poderdo ser apresentadas pela pesquisadora
ou escritas em papel para que vocé possa respondé-las, em caso de duvida vocé também podera recorrer a
pesquisadora a qualquer momento.

Para a avaliagdo da composigdo corporal e antropometria o participante sera necessario lhe pesar numa balanga
digital, a altura e circunferéncia abdominal também serdo medidas, posteriormente o participante sera
direcionado a uma maca para que haja a mensuragao do nivel de musculo, agua, massa magra e massa gorda do
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seu corpo por técnica de bioimpedancia elétrica, para isso ele devera deitar-se numa maca disponivel na sala ¢ os
pesquisadores irdo colocar eletrodos em sua mao e no pé do voluntario. O exame ¢ simples, deve ser realizado
em repouso, ¢ seguro e tem duragdo média de 5 minutos, essa técnica é frequentemente utilizada em avaliagdes
nutricionais, pois permite uma avaliagdao mais precisa da composi¢ao corporal do individuo.

Durante a realizagdo de todos os testes motores para a melhor performance e alcance de resultados fidedignos
sem que haja incomodo ou risco de acidentes, o participante sera orientado a utilizar roupas leves para atividade
fisica e sapatos fechados. Para a realizagdo da bateria KTK e TC6min sera necessario a retirada da camiseta, por
isso, além das roupas leves as mulheres deverdo utilizar um top temporariamente. Todos os testes serdo
realizados em uma sala reservada e sem que haja influéncia das demais pessoas, o participante tera o tempo que
for necessario para a preparagdo e realizagdo de cada teste, quando se sentir confortavel e confiante podera
inicia-los.

Todas as etapas da pesquisa respeitardo o poder, tempo de decisdo e autonomia do participante, assegurando a
vontade dele de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e
esclarecida.

Confidencialidade e Privacidade: E garantido por parte dos pesquisadores que todo o material coletado,
inclusive o material digital e videos, levantados durante a pesquisa serd armazenado em local seguro, as
informagodes prestadas por vocé serdo mantidas em sigilo e apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados.
Além disso, a identificagdo do participante ndo sera revelada em hipotese alguma, por isso, todas as fichas de
avaliag@o constardo apenas as iniciais do seu nome como forma de identificagdo, assegurando a preservagao da
sua integridade moral, fisica, psicoldgica e social. Os pesquisadores utilizario todas as informagdes
exclusivamente para produgdo de resultados de artigos cientificos, sem fazer uso delas para quaisquer outros
fins, assegurando a confidencialidade e a privacidade e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes.

Beneficios da pesquisa: Os resultados encontrados através do exame de sangue poderdo demonstrar
informagdes importantes sobre o estado de saide e metabolismo do participante, auxiliando na identifica¢do de
possiveis fatores de risco para desenvolvimento de doengas, por exemplo, de diabetes e obesidade, tornando uma
ferramenta que auxilic em medidas preventivas ¢ aumente a sua qualidade de vida. Para além disso, o exame de
eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico ¢ a consulta que o participante realizard com o médico
cardiologista pode auxiliar no monitoramento da sua saude e condi¢do cardiaca, e também podera obter mais
orientagdes médicas e de habitos de vida mais saudaveis, além de ser um momento importante para que possam
ser retiradas as suas possiveis duvidas. Apds a consulta, havera a emissdo de um laudo autorizando a
participagdo de seu tutelado nas demais etapas da pesquisa, contribuindo diretamente para a sua seguranga e
garantindo que sua satide cardiovascular esteja adequada para a realizagdo das tarefas propostas pela pesquisa.

Adicionalmente, esse estudo também tem o objetivo de avaliar a capacidade funcional do participante, através
dessa analise podera ser identificadas intervengdes terapéuticas mais adequadas para sua plena reabilitagdo
cardiopulmonar, sendo uma ferramenta que pode melhorar a sua qualidade de vida. A utilizagdo de uma
avaliagdo através de questionarios nutricionais nesta pesquisa oferece a vantagem ao participante por identificar
seus possiveis habitos alimentares inadequados e fornecer orientagdes para mudangas alimentares, com o intuito
de melhorar a sua dieta e reduzir fatores de risco associados a alimenta¢@o inadequada, principalmente pelos
alimentos ultra processados, visto a associagdo desses alimentos com o desenvolvimento de doengas cronicas
nao transmissiveis.

A criagdo de protocolo de baixo custo para avaliagdo da aptidao fisica e motora em pessoas com sindrome de
Down que podera ser aplicado nas escolas de educagao especial apds a finalizagdo desta pesquisa pode ser
considerado um beneficio para o participante e demais pessoas que nao foram oportunizadas em participar dessa
pesquisa, pois o protocolo podera auxiliar a identificagdo de possiveis limitagdes motoras e fisicas e, através
disso melhorar a elaboragdo de programas de treinamento fisico adaptado e especificos voltados a pessoas com
sindrome de Down.

Este estudo também permitira identificar o perfil motor dos diferentes grupos etarios de pessoas com Sindrome
de Down. Assim como, se espera identificar possiveis biomarcadores relacionados com o desempenho motor e
aptidao fisica, podendo contribuir com o diagnéstico precoce dos comprometimentos motores relacionados com
a sindrome. Para além disso, a divulgagdo de dados precisos sobre a sindrome de Down contribui na redugdo do
estigma e discriminagao associados a essa condigdo genética, aumentando a conscientizagio e visibilidade deste
grupo na sociedade.
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Esta pesquisa trard beneficios tanto para os pesquisadores quanto para a comunidade cientifica em geral. Para os
pesquisadores, a pesquisa proporcionara aprendizado, aumento do conhecimento sobre o assunto, auxilio na
compreensdo da sindrome e desenvolvimento de habilidades em pesquisa cientifica. Os resultados serdo Uteis
para a elaboragéo de trabalhos cientificos e podem trazer satisfagdo pessoal e profissional ao pesquisador.

A comunidade cientifica se beneficiara com a divulgacdo dos dados, que poderdo auxiliar futuras pesquisas para
uma melhor compreensdo dos mecanismos biologicos envolvidos na sindrome de Down e possiveis novos
biomarcadores. A utilizagdo de sensores inerciais para avaliagdo da coordenagdo motora em individuos com
sindrome de Down pode superar as limitagdes das avaliagdes subjetivas e estimular mais pesquisas na area.

Além disso, a pesquisa também beneficiarda a comunidade cientifica, pois estudos que buscam avaliagdes
diversificadas ainda sdo limitados. A falta de informagdes sobre a aptiddo fisica e metabolismo em pessoas com
sindrome de Down dificulta a elaboragdo de intervengdes terapéuticas mais eficazes e a identificagao de fatores
de risco especificos, reforgando a relevancia do estudo.

Riscos da pesquisa: O participante esta sob o risco da exposi¢do de seus dados e isso pode lhe causar danos
morais e éticos, contudo, para que essa condigdo seja evitada, os pesquisadores se comprometem em utilizar
somente as iniciais do seu nome como forma de identifica¢do e serem os tinicos a manipularem as suas fichas de
avaliagdo, garantindo o sigilo total dos seus dados e assegurando a preservagdo da sua identidade, integridade
fisica, psicolégica, moral e social.

A coleta de sangue podera acarretar riscos associados a infecgao. Entretanto, essa exposi¢io sera reduzida pela
adogdo de procedimentos adequados de assepsia no local de coleta ¢ utilizagdo de materiais descartaveis e
esterilizados por um técnico em enfermagem capacitado e treinado, o qual seguira rigorosamente as normas de
seguranga para o participante.

A realizagdo dos testes motores para avaliagcdo da coordenagdo motora e capacidade funcional podem expor o
participante a algum desconforto muscular ou articular ou, em casos graves, acidentes ¢ quedas. E importante
que vocé saiba que o desconforto muscular pode surgir pelo estresse fisico e que devera cessar apos a finalizagao
do teste ou, no maximo, apds 24 a 48 horas, esse tempo podera ser necessario para que haja recuperagio
muscular adequada. Todos os testes que serdo realizados ja foram previamente descritos em outras pesquisas ¢
serdo conduzidos de acordo com as recomendagdes de cada protocolo de avaliagdo, evitando a sua exposi¢do em
situagdes prejudiciais. Além disso, o participante podera interromper os testes a qualquer momento, sem que isso
acarrete quaisquer prejuizos.

Os riscos relacionados a quedas serdo reduzidos com a adogdo de medidas, como a utilizagao de sapatos
fechados e realizagdo dos testes em locais bem iluminados, temperatura adequada, piso plano e supervisao
integral de um pesquisador previamente treinado. Especificamente durante o TC6’ o participante podera
desenvolver sintomas associados ao estresse cardiopulmonar ou pela utilizagdo da méascara que sera acoplada em
seu rosto, como, por exemplo, fadiga muscular, falta de ar, suor intenso, dor no peito e cianose, porém esse risco
sera reduzido visto que so fard este teste com liberagao do médico. Em caso de aparecimento e/ou persisténcia
desses sintomas havera a pronta intervengao e interrupgao do teste para que haja o fornecimento da assisténcia
adequada, o participante podera interromper o teste quando achar apropriado. Além disso, equipamentos de
oxigénio sao disponibilizados no local de coleta, para que dessa forma seja garantida integralmente a assisténcia
imediata em caso de emergéncia, contudo, ¢ importante que vocé saiba que este teste ¢ indicado para pessoas
com sindrome de Down ¢ que ja foi realizado em outras pesquisas.

A utilizagdo de uma cinta com um sensor inercial que sera posicionada na sua regido lombar podera ocasionar
desconforto. Para reduzir esse risco, a cinta sera ajustada de maneira apropriada e de acordo com a tolerancia do
participante, para que assim seja feito o encaixe eficiente e sem Ihe provocar desconforto. E importante
relembrar que o sensor tem o objetivo apenas registrar a sua movimentagdo e ndo lhe gerara nenhuma
estimulagao sensorial.

Cansago, irritabilidade ou constrangimento de qualquer natureza poderdo ocorrer ao responder questionarios ou
durante as avaliagdes. Por isso, todas as avaliagdes ¢ consultas serdo realizadas em um ambiente reservado com
intuito de evitar quaisquer constrangimentos ou danos emocionais. Adicionalmente, vocé e o participante terdo a
opgdo de ndo responder a questdes caso sintam-se desconfortaveis ou retraidos, sem que isso lhes acarrete
prejuizos.

Os riscos a comunidade cientifica estdo relacionados a divulgagdo de dados incorretos ou equivocados, e
desrespeito ao cumprimento das normas de pesquisa envolvendo seres humanos. Para evitar tais riscos, os dados
serdo criteriosamente registrados pelos pesquisadores e serdo analisados com seguranga e o estudo respeitard a
resolugdo 466/12 e CNS 580/18 do Conselho Nacional de Saude, o qual tera inicio somente apds a aprovagao do
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CEP do Instituto de Ciéncias da Saude.

Garantia de Ressarcimento e Direito 2 Indenizagiio: A participacdo de seu tutelado ndo implicara em custos
adicionais e vocé ndo tera qualquer despesa com a realizagdo dos procedimentos previstos neste estudo. Se
houver algum dano comprovadamente decorrente da presente pesquisa, tera direito a indenizagao através das
vias judiciais como dispdoem o Cédigo Civil, o Codigo de Processo Civil, na Resolugdo n® 466/2012 ¢ na
Resolugdo n® 510/2016), do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em um banco de dados de pesquisa por pelo menos 5 anos, com
acesso totalmente restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador conforme as Resolugdes 466/12 e
510/16 do CNS.

Os resultados serdo apresentados aos voluntérios através de uma palestra realizada na APAE, nessa ocasido,
serdo compartilhados graficos, tabelas e fluxogramas dos dados analisados. Além disso, haverd também
apresentac¢ao dos resultados a nivel local, nacional ou internacional através de publicagdes cientificas mantendo
sigilo de identificagdo.

Este termo ¢ redigido em duas vias, vocé recebera uma via onde consta o telefone e o enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre a pesquisa a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé pode
também entrar em contato direto com o Comité de Ltica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, localizado na Faculdade de Enfermagem/ ICS - Sala 13 no
Campus Universitario do Guama, n® 01, em Belém-Para, pelo telefone: Tel./Fax. 3201-7735 ou através do
enderego eletronico: cepces@ufpa.br.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes
sobre a participa¢do de seu tutelado e/ou sobre a pesquisa através dos meios de contato explicitados neste Termo.
Caso desejar, vocé podera pessoalmente, ou por meio de e-mail, entrar em contato com o pesquisador
responsavel para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa ou quaisquer duvidas das etapas do estudo.

Contato: Anselmo de Athayde Costa e Silva e-mail: anselmocs@ufpa.br.

Caso vocé concorde em consentir a participagdo da pessoa sob a sua responsabilidade nesta pesquisa, vocé
devera assinar em todas as paginas e ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua.

Eu, , declaro que obtive todas as
informagées necessarias, incluindo o conhecimento dos objetivos, riscos e beneficios desta pesquisa e todos os
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Acredito estar suficientemente informado
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais o meu representado legal sera submetido, dos possiveis
danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar.
Confirmo também que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Diante do exposto
expresso minha concordancia de espontanea vontade em autorizar a participagdo neste estudo.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

Nome do Participante:

Assinatura do responsavel:

ou

Espaco para digital

Assinatura do pesquisador:
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