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RESUMO

A Sindrome de Down é a forma mais frequente de deficiéncia Immnisada por uma
alteracdo cromossdmica microscopica que acarreta maioreeshdamaoencas associadas,
como os problemas relacionados ao sistema respiratorio. Decareste fator tal estudo
objetivou-se avaliar a forca muscular respiratoria em individuos com SindeoB@wn, bem
como comparar os valores medidos de Pressao inspiratéria méRinmaax.) e Pressao
expiratoéria maxima (Pe max.) com os preditos para idadeexaéRealizado no periodo de
margo de 2013 & fevereiro de 2014, com 19 individuos portadores de Sindromerge Do
com idades entre 8 e 46 anos, selecionados através de um banco de dzamitbjlidesdo
pelas APAES dos municipios de Pimenta-MG e Formiga-MG, mediantentimento dos
pais, os voluntarios foram medidos e pesados para posterior calcutmlide® de massa
corporal, foram submetidos a avaliagdo de forca muscular respiraddravés do
manuvacudmetro. Quando se comparou a Pi Max prevista com a Pl maxeoatila max
prevista com a Pe max obtida observou-se diferenca significatf@000). Nas correlacdes
das variaveis: IMC, Idade com Pi max obtida, Pe max obtida, obseovmiacdo apenas
entre as variaveis IMC e Pe max obtida. Com os resultadosobtjdbs enfatiza-se a
importancia da criacdo de programas de fisioterapia cardioatsparpara essa populacao a
fim de prevenir possiveis complicacdes e instalacfes de pamladien de reabilitar a perda
funcional ja instalada, e assim também proporcionar uma melhor gieatidavida para essa
populacao.

Palavras-chave Forga muscular respiratéria. Sindrome de Down.

ASSESSMENT OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH
IN INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME
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ABSTRACT

Down syndrome is the most frequent form of mental retardation d¢ause microscopic
chromosomal alteration that results in higher chances of asbdiaeases, such as problems
related to the respiratory system. Due to such factors, the aitmdyl to evaluate respiratory
muscle strength in individuals with Down syndrome, and to compare thsuneel values of
maximal inspiratory pressure (Pi max) and maximal expirafpgssure (Pe max) with
predicted age and gender. Conducted from March 2013 to February 2014, wthviduals
with Down Syndrome, aged between 8 and 46 years, selected throutgibasdarovided by
the municipalities APAES of Pimenta-MG and Formiga-MG upon parenbnsent,
volunteers were measured and weighed for subsequent calculation ofmasdyindex,
underwent assessment of respiratory muscle strength by mamokivéien comparing the Pi
max provided with Pi max obtained and the Pe max provided with Pelnt@xed showed a
significant difference (p = 0.000). The correlations of the béega BMI, Age with Pi max
obtained, Pe max obtained only observed correlation between BMI andriliglesamax
retrieved. As the results obtained here emphasize the importancestablishing
cardiopulmonary physiotherapy programs for this population in ordg@reeent possible
complications and pathology facilities in order to rehabilitdte already established
functional loss, and so provide a better quality of life for this pojounlat

Keywords: Respiratory muscle strength. Down Syndrome.

1 INTRODUCAO

Descrita por um médico britanico, a Sindrome de Down (SD) também bemande
Trissomia do Cromossomo 21, é a forma mais frequente de defici@eatal causada por
uma alteracdo cromossdmica microscoépica sendo a trissomiass@mica a alteracdo com
maior numero de ocorréncia, que leva ao retardo do desenvolvimento, réstreasefisicas
peculiares e uma reducao intelectual, assim como a presencardiepatias e maior
incidéncia de infec¢des respiratérias e mas formacdes corsy@BRANZOTTI et al., 1995;
SILVA; DESSEN, 2002).

A SD tem origem durante a formacdo dos gametas reprodutivos ougeidasé
fecundagéo, onde ocorre um erro na separagdo dos cromossomos 21, duraogse aune
mitose (BERTHOLD et al., 2004).

Pode ser diagnosticada por meio da realizacdo da cariotipagerosstonica das
microvilosidades coriénicas ainda no periodo gestacional, no entanto @ienkiece o
diagnostico por meio das caracteristicas fenotipicas descritas duranted@atamente apds o
nascimento (SCHWARTZMAN, 2003).

Pouco se sabe em relacdo as causas que poderiam aumentadéacimcdo
aparecimento da SD, porém varios autores citam duas classe® dE® as causas

enddgenas e as exogenas, dentre as endogenas a mais impodargag@o da idade
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gestacional, onde nota-se uma maior prevaléncia de casos eyestagdes acima de 35 anos
de idade, além de méaes portadoras de problemas da tireoide (GUSMABRES:
MOREIRA, 2003; SCHWARTZMAN, 2003).

Ja em relacéo as causas exogenas estudos afirmam exsstimimuicdo dos indices
da sindrome com a realizagdo de diagnosticos pré-natais, a oaddagduso de pilulas
anticonceptivas que aumentaria a incidéncia da sindrome (SCHWARTZMAN, 2003).

A SD tem aumentado na populacdo em geral isso seria em consagleeaamento
da expectativa de vida assim como do aprimoramento de técnicas de tratamerpecerhaes
estimulacdo precoce com fisioterapia e outras modalidades wsuifiltiares, que ir&o
proporcionar um melhor desenvolvimento e desempenho social de individuos portiadores
SD (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000).

Os individuos portadores da SD possuem diversas alteracdes dasrictcss
fenotipicas e funcionais, assim como dos niveis varidveis de defaiémental
(BERTHOLD, 2004).

Dentre as alteracfes fenotipicas citam-se as oculareseapando presenca da fissura
palpebral obliqua, um alargamento da prega epicantrica, patologias e o estrabismo
e catarata congénita (BERTHOLD, 2004).

Ocorrem também alteracdes no pescoco, que geralmente é mgas darto e
apresenta uma prega cutanea na regidao da nuca. As maos possuermtro théeno-lateral
maior que o cranio-caudal, os dedos sao curtos e grossos, 0 quinto dedo peetdaapae
clinodactilia e presenca de prega palmar unica (BERTHOLD, 2004).

As orelhas apresentam ma& formacdo, com I6bulos pequenos ou ausentes, e
implantacdo mais baixa que a normalidade. Sua audicdo tem maiommeses de
comprometimento, pois seu conduto interno € mais estreito, podendo oadrsan gierda.
Assim como alteracfes gastrointestinais e da cavidade oral (BERTHZDDD).

Além das caracteristicas peculiares presentes no sistardeovascular, como a
permanéncia do canal atroventricular, que ocorre em 60% dos caiei®, dolado do septo
ventricular, e/ou septo atrial, ductus arteriosus patente (30%glotgsr de Fallot (7%),
defeitos isolados das valvulas e coartacdo da aorta (SCHWARTZMAN, 2003).

E as alteracdes respiratérias e pulmonares, ocorrendo gerabm@grucao das vias
aéreas, devido algum tipo de corpo obstrutivo ou hipotonia da musculaturange, fdevido
dimensdes reduzidas da traqueia, ou 0 aumento de secrecdes, queilit@ioaapnéia do
sono, a hipoxemia e a hipertensao pulmonar geralmente associada&ralfeb estes fatores

complicantes sédo predisponentes para a maior mortalidade nesse pgqudacional,
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principalmente em criangcas antes de um ano de idade, que irdo c@tgrrarbiomecanica
respiratoria e consequentemente as trocas gasosas e o amigedm® disponibilizado para
todos os 6rgéos e tecidos (SCHWARTZMAN, 2003).

Por se tratar de uma doenca com possiveis disfuncdes assoaadasteana
cardiorrespiratério e, consequentemente, prejudicando a qualidade de selmiddsiduos,
a avaliacdo das forcas respiratorias se torna necesseigysseja possivel quantificar as
consequéncias das principais alteracdes decorrente da Sindronue gasiante e preparar
estratégias preventivas. Sendo assim, este estudo objetivou avaf@ica muscular
respiratéria (Pi max e Pe max) por meio do manuvacudmetro. ASBimo comparar oS

valores medidos de Pi max e Pe max e IMC com os preditos para sua idade.e géner

2 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado contato com a secretaria de sauddate de Formiga-MG
e Pimenta-MG, para apresentacao do projeto e autorizacédo pangdexdo mesmo. Apos a
aprovacao do comité de ética em pesquisa em seres humanos do Ceversitémo de
Formiga (UNIFOR-MG) foi iniciado o protocolo. Primeiramente, agpesadora realizou
visitas domiciliares a fim de se informar a respeito do estudedeante a assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido e termo de assentimento foi iniciadéeadeotiados.

ApoOs a definicdo amostral, os participantes foram medidos e pesadazicalo do
IMC. Finalizando foi aplicado o teste de forca muscular respiaga®max e Pe max. O clipe
nasal foi utilizado para evitar o escape de ar pelas viassagupariores e 0s voluntarios
permaneceram sentados. Previamente os voluntérios foram orientesless ate toques
proprioceptivos no abdome, quanto ao procedimento da Pi max. Consequentenaemte for
realizadas trés medidas de teste, com a pesquisadora realieatidoilos verbais
padronizados. Apés, foi iniciada a coleta de trés medidas de Pi emlq gue deveriam
permanecer dentro de uma diferenca de 5% ou 10 pontos entre elas. Cassehoaracao,
outras medidas seriam realizadas, sendo coletadas no maximo cinco medidas.meufidmr
foi considerada, 0 mesmo procedimento foi realizado para a Pe max.

Os critérios de incluséo foram:

» Idade entre 8 e 59 anos;

» Diagnostico médico da SD;

» Os participantes concordarem com o0 estudo e assinarem o0 Termo de

Assentimento;
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» Os pais ou responsaveis concordarem com o estudo e assinarem o TCLE.

Os critérios de excluséo:

» Diagnostico médico de doenca cardiovascular, respiratoria obstrutiva civegstri

* Individuos tabagistas;

* Instabilidade hemodinamica no momento da coleta (avaliada atrawésditta da
PA);

* Nao realizacao de alguma das avaliacbes do protocolo.

Foi realizada a analise descritiva dos dados, estando estest@ulesesob média e
desvio padrdo na forma de graficos e tabelas.

Em seguida foram realizados os testes estatisticos, onde @dbwbm smirnov
avaliou a normalidade dos dados, sendo estes parameétricos utiliadesse t para comparar
a forca muscular respiratoria atingida com a prevista para a idaxe @osevoluntarios.

Utilizou-se o software Mini tab e p<0,05.

3 RESULTADOS

A populagéo inicial foi composta p@2 individuos, com diagnéstico médico de
Sindrome de Down e destes, 3 foram excluidos devido a ndo compreensimmdosos
verbais solicitados pela aluna para realizacdo dos testegaot@liuma amostra final de 19
voluntarios.

Dos 19 avaliados, 14 (63,63%) eram do género masculino e 5 (36,37%) do feminino.
A idade variou entre 8 e 46 anos com média de 23,84 £ 9,77 anos, sendo 19 (100%) solteiros.

O IMC variou entre 15,93 e 40 (kg/m?), média de 25,42 + 6,48 (Kg/m?).

As médias e desvio padrdo da Pi max prevista e obtida, Pe misstgpecobtida, estdo

demonstradas na TAB. 1.
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Tabela 1 - Pi max e Pe max prevista e obtida

Pi max Pi max Pe max Pe max

prevista  obtida prevista  obtida

(cmH20) (cmH20) (cmH20) (cmH20)

Variacdo -88,7 e - -11 a - 88,19 e 25e80
153,57 114 259,76

Média = 123,24 e -4142+- 217,11 + 4994 =
DV +-17,03 28,52. 47,20 17,94.

Fonte: Dados da pésay

Quando se comparou a Pi max prevista com a Pi max obtida observdersecdi
significativa (p=0,000) entre as variaveis, conforme visto no GRARs4&im como também
foi observada diferenca significativa nas comparacfes da P@negta com os valores da

Pe max obtida conforme observado no GRAF. 2.

Grafico 1 — Comparacéo dos valores previstos e valores obtidos na
avaliacdo da Pi max: Pressao inspiratoria maxima
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2 — Comparacao dos valores previstos e valores obtidos na
avaliacdo da Pe max: Pressao expiratoria maxima
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quando se correlacionou os dados: IMC, IDADE com Pi max obtida, Pelntda,

observou-se correlacdo apenas entre as variaveis IMC e ¥Pebtida, como demonstra a
TAB. 2.

Tabela 2 — Coeficientes de correlacdo (R) das variaveis: Pi max
obtida, Pe max obtida, IMC, IDADE

Pi max Pe max

Obtida Obtida

IMC 0,33 0,47*

IDADE 0,27 0,11

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: * p < 0,05

4 DISCUSSAO

No presente estudo foram excluidos individuos com diagnéstico médidoedea
cardiovascular, respiratéria obstrutiva ou restritiva, pois segundauipascealizada as
patologias obstrutivas do aparelho respiratorio acarretam variaequeEncias para o
organismo que consequentemente ira prejudicar a funcionalidade da mmaaelspiratoria,
diminuindo assim sua for¢ca (AQUINO et al., 2010).
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J& o parametro de exclusdo que englobou as doencas cardiovasctiiares paalise
do ponto em que tais doencas levam a uma deficiéncia do bombeameiatcgde gelo
coracdo 0 que consequentemente comprometeria a capacidade pulmonpalmente a
desenvoltura biomecéanica da musculatura respiratéria (JUNIOR et al., 2007).

Também foram excluidos do presente estudo individuos tabagistas, patist@mncias
presentes na composicdo do cigarro principalmente a nicotina e o idwmt&x carbono
geram alteracdes morfolégicas em praticamente todos os teciqmsais, comprometendo
principalmente e mais intensamente os tecidos do sistema asgicatorio. O primeiro a
sofrer com as ac¢des lesivas do tabaco é o epitélio do tratmatéspialterando sua funcéo e
constituicdo, a inalagdo da fumaca do cigarro também esta retiionm alteracdes na
producdo de muco, além de prejudicar o transporte mucociliar, aumentansico alo
desenvolvimento de doencas respiratérias (TAMASHIRO et al., 2009).

Também foram excluidos individuos que apresentaram instabilidade hemicding&
momento da coleta, analisada através da afericdo da press&d adeato da coleta dos
dados, pois as alteracbes cardiovasculares estdo intimament®oneglas com a
funcionalidade e capacidade hemodinamica do transporte do oxigénio,onwetgmdo as
pressdes pulmonares podendo acrescentar vieses a pesquisa e dimiminedcasidade
(TAMASHIRO et al., 2009).

No estudo foi pré-determinada a faixa etéria para coleta de daddbs 59 anos, foi
utilizada a idade limitrofe de 8 anos, com a finalidade de reaima maior abrangéncia dos
individuos que estdo na fase escolar, assim como pelo fato de esto®s relatados
sugerirem que 88% das criancas portadoras de Sindrome de Doswelptante serdo
hospitalizadas em algum momento antes dos 16 anos, devido alguma cd@uplicag
respiratoria, havendo assim a necessidade da analise das cordiicdesa muscular
respiratoria desta faixa etaria (TAMASHIRO et al., 2009).

Também foi determinada tal faixa decorrente da idade de m@buig sistema
respiratério onde o desenvolvimento de tal sistema esta dividido emfages sendo estas:
embrionaria, pseudoglandular, canalicular, sacular e alveolar, onde eavalegnento
continua até a primeira infancia que compreende as idades deaBos.™No outro extremo
concordou-se em utilizar 59 anos de idade, pois com o0 avancar da itadedak
caracteristicas do envelhecimento poderiam acrescentar gigessgjuisa, sendo que a faixa
etaria que compreende acima dos 60 anos de idade é cardatgr@rauma progressiva

diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria, mobilidade, forcaisémcia muscular, que
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estdo relacionadas com uma alteracdo denominada sarcopenia que rdenaréeninuicao
da for¢a e volume muscular (RUIVO; VIANA; MARTINS; BAETA, 2009).

A variacdo da idade encontrada no presente estudo esta de acordohenios na
literatura, onde a taxa de maior sobrevida de portadores de S&téssta30 anos de idade
sendo esta taxa de 79% (SCHWARTZMAN, 2003).

A predominancia do género masculino sobre o feminino observada no estuderpode s
justificada pela maior proporcionalidade de tal género sobremmifeo na lista prévia,
disponibilizada pela APAE do municipio de Formiga, Minas Gerais.

Em concordancia com estes, outros estudos também observaram uma maior
predominancia do género masculino, sendo que esta ocorre com uma opoaipnalidade
em portadores de SD do que a observada na populacdo em geral, ondeosotakses de
1,27: 1 (SCHWARTZMAN, 2003).

Ao se analisao IMC dos individuos obteve-se uma variagdo entre 15,93 e 40 (kg/m3),
média de 25,42 + 6,48 (Kg/m?), partindo-se dos valores medianos tais indiéstios
classificados em estado de sobrepeso, 0 que concorda com estudos, tardeuraamaior
prevaléncia de deposicéo de tecido adiposo em individuos com Sindrome de Down ¢SILVA
al, 2006).

Individuos portadores de Sindrome de Down (SD) dentre todas aséDe&fisi
Mentais (DM), € a Unica populagdo que compdem um grupo onde se obpeevatdncias
de excesso de peso e obesidade superiores as encontradas em paulliteSesaudaveis, o
que aumenta o risco de infarto agudo do miocardio, hipertensdo artedabetes,
conduzindo a uma menor expectativa de vida (SILVA et al., 2006).

Isso ocorre, principalmente, devido as alteragdes génicas edesnémm individuos
com SD que por si sO0 sao suficientes para induzir maior incapadidede que pode estar
relacionada com a menor disposi¢cdo desse grupo populacional efo r&latgvidade fisica,
contribuindo com o aumento significativo de tecido adiposo. Assim como, 0 danp@so
esta relacionado ao meio e habitos de vida em que o portador déaSisesdo (SILVA et
al., 2006).

Em estudo realizado com o objetivo de caracterizar uma amostdedividuos da
populacdo portuguesa portadora de SD, quanto a composi¢ao corporal, segéneim & @
idade. Notou-se ao se comparar 0s portadores de SD com um grupo contgolmaior
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em homens e nocoline&3, com uma
maior incidéncia de obesidade nas mulheres, ndo encontrando, no entimemcas

significativas em relacdo as faixas etarias entre os génékd8\(8t al., 2006).
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Para medir as pressdes respiratorias, utilizou-se o manovacudligia que tem
por finalidade medir pressdes positivas (manémetro) e negativa(matro), que permite a
leitura e armazenamento de pressfes maximas de inspiragaax)Peé expiracao (Pe max),
previamente calibrado. A Pi max foi medida durante um esfor¢c@dach partir do volume
residual e a Pe max foi medida durante um esforgo iniciado a gertapacidade pulmonar
total (BIANCHI, 2009).

Quando se comparou a Pi max prevista com a Pi max obtida observdersecdi
significativa (p=0,000) entre as variaveis.

Sao vérias as alteragbes morfoldgicas do pulmdo que compromettameinte a
funcionalidade de todo o sistema respiratorio, dentre elas-séamalargamento dos ductos
alveolares, a diminuicdo do namero dos alvéolos, a presenca de uma capiadalupla na
maioria das paredes alveolares, a falta de crescimentd dadigcido pulmonar apds o
nascimento, fato ainda em estudo hoje em dia, onde se supdem que seja devido a alguma falha
genética. Além disso, essas criangas possuem uma maior pregdispasiinfeccdes,
particularmente da arvore respiratoria, devido, principalmentejeaag@es imunegue irdo
consequentemente levar a alteragcbes pulmonares e respiratongsometendo a
biomecanica respiratdria e as trocas gasosas além do aporig@so disponibilizado para
todos os oOrgaos e tecidos, como o diafragma, que ficara prejudicaitenfimente devido
ao baixo aporte de nutrientes e oxigénio, transformando o comprometimesistatna
respiratorio um ciclo vicioso e prejudicial a todo o organismo quensentra em uma
situacao de baixas pressoes inspiratorias (SCHWARTZMAN, 2003).

Os dados deste estudo apontam que individuos com Sindrome de Down apresentam
reducdo da Pe max, quando comparados os valores obtidos com 0s pr@wesEs)tando
significancia estatistica, sendo (p=0,000). As pressodes respisatias individuos portadores
de SD podem ser afetadas por todos os fatores citados antereorRmiendo gerar fraqueza
da musculatura respiratéria, principalmente os abdominais observatiminaicdo da Pe
max, que levariam como resultado a uma diminuicdo da eficattssky causando acumulo
de secrecdes e 0 aparecimento de pneumonias (CASTOLDI et al., 2012).

Individuos com SD podem apresentar baixos valores de pressfes neapjraémdo
gue os valores da Pe max costumam ficar abaixo de 50% e de Ribaiag de 60% do
previsto para a populagéo jovem sedentéria saudavel. Isso ocorre demidalaninuicdo da
complacéncia pulmonar, que leva ao colapso das unidades pulmonares destalo

principalmente a incapacidade de suspirar ou respirar profundamermertimores de SD,
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assim como por apresentarem uma tosse ineficaz que possibdtenedo de secrecdes e 0
aparecimento de pneumonias (CASTOLDI et al., 2012).

Suplbe-se que a alteracdo da Pe max aqui observada seja prieipalecorrente de
caracteristicas particulares da SD, presentes em aproximaiaem 100% dos portadores,
gue € a hipotonia muscular, assim como o acumulo de gordura abdominal.

Com a deposicéo crescente de gordura, revestindo a cavidadeateraciedividuos
com sobrepeso, tanto dentro como sobre a cavidade abdominal leva a pagedEsacoes
na funcao respiratéria dentre essas, as mais importantes aedit@nuicdo da Capacidade
Residual Funcional (CRF), causada pelo processo mecanico sidepfepmpressao” da
cavidade toracica, e uma consequente reducdo nas dimensdes anatdmicasspeala teaido
adiposo de revestimento. Em individuos com acumulo de tecido adiposo ardafra
encontra-se mais elevado pelo abdémen distendido. A reducdo da CRéE taotw pela
reducdo do Volume de Reserva Expiratéria (VRE) como pela reducdoldmé/Residual
(VR). Considerando que a reducdo do VRE pode causar anormalidadesacio rel
ventilacdo/perfusdo, nos gases do sangue arterial, nos mecapigmosares e na difusao
dos gases. Essa condi¢cdo de sobrepeso eleva o custo de oxigénio agdeSpso ocorre
porque os musculos intercostais movimentam uma massa aumentadaxdo thiedragma
contrai e desce, para atuar contra a pressdo de um abddémenadonmo ocorre em
individuos obesos (FUNG et al., 1989).

Outro fator que poderia estar relacionado a diminuicdo da Pe mahigoptonia
muscular que pode ser classificada em dois subtipos: a hipotoniaeicarioig primaria, que
esta relacionada com o acometimento das unidades motoras iqaesifér a hipotonia
secundaria, que, por sua vez, ocorre principalmente como sinal acessddeserdens
neurolégicas com comprometimento do sistema nervoso central, ou nateca@esindromes
genéticas, a qual se engloba a SD, patologia em questdo dismsidarabalho, bem como
de doencas sistémicas graves de carater extra neuroldgico (REED, 2002).

Ao se correlacionar os coeficientes de correlacdo (R) e omesale significancia (p)
entre as variaveis Pi max obtida, Pe max obtida, observa-se qieuné® correlacdo entre
nenhuma das correlagdes aqui abordadas.

Assim sendo os valores da Pi max, Pe max ndo foram suficierieesegisfatorios
para influenciar na mecanica respiratéria.

Quando se correlacionou os dados: IMC, IDADE com Pi max obtida, Pelnhda,

observou correlacéo apenas entre as variaveis IMC e Pe max obtida.
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O aumento da deposicdo de tecido adiposo, assim como ja analisadarnaetee,
esta relacionado com o comprometimento da forca muscular de todo cE@d@Em como
da musculatura encarregada pela dinamica respiratoria, querigregudicada quanto a
funcao de disponibilizar oxigénio, necessario para a realizacéo de todas adestivida

Tal correlacdo existente entre o IMC e a Pe max pode dédicada, pois com o
aumento da deposicdo de gordura na regido toracica e abdominal, occerpientesnente a
diminuicdo da mobilidade da parede do térax e abddmen, fazendo com que acéomal
toracica diminua e o trabalho respiratorio eleve-se, devido a redudgaocdalos muasculos
intercostais externos e abdominais que se encontram distendidogltagifio a relacao
ventilagdo — perfusdo comprometendo a funcionalidade de véarios sisterparais, assim
como comprometendo a qualidade de vida do individuo (SOARES et al., 2011).

Este estudo apresentou algumas possiveis limitacdes. Primegameiificuldade na
captacdo de individuos dispostos a permitirem a participacéo dilsetisa pesquisa, assim
como a compreensao dos individuos portadores da sindrome e execucdo ads tedtes
necessarios para o desenvolvimento do projeto, onde o niumero reduzido da pouester
interferido na estatistica e ser responsavel pela ausdnalgumas associacdes. No entanto,
varias associa¢cbes foram aqui levantadas, respondendo as intencidés do presente
estudo.

Outra limitacdo encontrada foi relacionada a escassez natuitersobre a forga
muscular respiratéria em individuos com SD e sabe-se de sua mepridara o
conhecimento prévio para identificacdo de possiveis alteracdes, predencdmplicacdes e
consequente melhora da qualidade de vida de tais individuos.

Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos para conggéames
conhecimento na area, realizando-se com um grupo amostral compostaiggonimero de
individuos portadores de SD, onde este apresente uma composicdo mais bamaggjue
seja confirmada a hipotese de que a amostra aqui apresentada tenha sofridardlgéncia,
e também estudos onde seja possivel comparar 0os géneros (masctdiminino) para

verificar se existe alguma diferenca entre a forca musculara&sparentre ambos.
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