Educacao fisica escolar e obesidade
em escolares portadores de
Sindrome de Down

Tacio Rodrigues da Silva Santos!
Francisco Martins da Silva?

Renata Aparecida Elias Dantas?

Sérgio Adriano Gomes*

Marcelo Guimaraes Béia do Nascimento®
Marcio Rabelo Mota®

Resumo

A literatura cientifica relata niveis de obesidade extremamente elevados
entre a popula¢io de portadores de Sindrome de Down, bem como relata a inter-
vengdo por meio de exercicio fisico como um dos pilares basicos do tratamento
da obesidade. A Educagéo Fisica como uma pratica pedagogica ligada aos espor-
tes, aos jogos, as lutas, as ginasticas e as dangas dentro das institui¢des de ensino
demonstra ser um agente capaz de desempenhar o papel do exercicio fisico no
tratamento da obesidade em escolares portadores de Sindrome de Down; além de
proporcionar beneficios que sdo de grande valia para dimenséo psicoldgica e social

do ser humano.

Palavras-chave: Cromossomopatia. Trissomia 21. Hipernutri¢ao. Escola.

1 Introducao

A obesidade é um estado de composigdo corporal no qual alteragdes fisio-

légicas, anatomicas e psicoldgicas interagem como causa e efeito do acimulo de
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gordura no organismo em niveis prejudiciais a sautde (ANGELIS, 2003; SOARES;
PETROSKI, 2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O ntimero de casos de obesidade no Brasil avancga entre individuos de todas
as idades e em todos os niveis socioecondmicos. Esse aumento é mais expressivo
entre as mulheres de familias de baixa renda (FERREIRA; MAGALHAES, 2006).
De acordo com Silva (2010), a obesidade atinge 37,5% da populagéo brasileira.

A Sindrome de Down (SD) ¢ a cromossomopatia mais comum da espécie
humana, sendo uma das poucas em que existe a possibilidade de ndo haver aborto
espontineo. As especificidades que caracterizam tal sindrome acontecem em fun-
¢do de uma falha no processo de divisio celular da formagao fetal, conhecido como
nao-disjun¢do, no qual um cromossomo sobressalente se une ao par de cromosso-
mos numero 21 nas células do organismo, constituindo uma situagéo classificada
como trissomia 21 (CARNEIRO, 2008; KORZMA, 2007; PUESCHEL, 2007a).

Existem aproximadamente 300 mil portadores de SD no Brasil. A patologia
¢ a décima sexta causa de morte reduzivel por agdes adequadas de diagndstico e
tratamento do Sistema Unico de Satde (SUS), entre menores de 5 anos de idade,
nascidos em territorio nacional (IBGE, 2002; MALTA et al., 2007).

A prevaléncia de obesidade entre portadores de SD é extremamente eleva-
da quando observada em comparagdo com os numeros descritos entre individuos
tipicos. Existem pesquisas que apontam uma incidéncia superior a 50% da popu-
lagdo estudada (MENDONCA; PEREIRA, 2008; SILVA, 2010; SILVA et al., 2006).

A principal estratégia no tratamento da obesidade é o ajuste do balango
energético composto pela relagdo entre a ingestdo proporcionada pela dieta e o
gasto exigido do organismo para desempenhar a rotina imposta a ele (ANGELIS,
2003; AVESANI et al., 2005; HAUSER et al., 2004; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2000). No caso do portador de SD, quando esse ajuste acontece pelo
incremento do gasto energético por meio do exercicio fisico, observam-se tam-
bém melhoras funcionais que tornam o individuo menos dependente de cuidados
alheios (MARQUES; NAHAS, 2003).
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A Educacio Fisica como disciplina da grade curricular regular tem como
objetivo proporcionar uma formacéo integral e culturalmente critica ao educando.
Com esse foco, e de acordo com a sua origem tradicionalmente ligada ao exercicio
fisico, essa disciplina deve ser capaz de proporcionar informagao, autonomia e cons-
ciéncia corporal suficiente para a adog¢do voluntaria de um estilo de vida fisicamente
ativo (BRASIL, 1997; GUEDES, 1999; BETTI; ZULIANI, 2002). Nessa conjuntura, a
Educagao Fisica escolar demonstra ser um agente de interven¢do expressiva no tra-
tamento da obesidade entre portadores de SD em idade escolar (SILVA et al., 2008b).

De acordo com o contexto apresentado, este trabalho consiste em um estudo
descritivo de revisdo bibliogréfica, com o objetivo de demonstrar a interven¢do da

Educagio Fisica escolar no tratamento da obesidade em escolares portadores de SD.

2 Obesidade

Todas as atividades voluntarias e involuntarias desempenhadas pelo organis-
mo humano dependem de alguma quantidade de energia para serem desempenha-
das. A dieta deve fornecer um aporte energético suficiente, para que as atividades

necessarias ao individuo que a ingere, sejam possiveis (MAUGHAN; BURKE, 2004).

O peso corporal e a composi¢do corporal sdo resultado de um balango ener-
gético entre a energia ingerida e a energia gasta. Esse balanco é negativo quando
a ingestdo é menor que o gasto (resultando em perda de peso), neutro, quando a
ingestdo ¢ igual ao gasto (resultando em manutengio de peso), e positivo, quando a
ingestao é maior que o gasto (resultando em ganho de peso). Nos casos de balango
energético positivo, a energia excedente tende a ser armazenada pelo organismo sob
a forma de moléculas de gordura, primordialmente concentradas no tecido adiposo,
aumentando o volume dessa estrutura (ANGELIS, 2003; AVESANI et al., 2005).

Estima-se que 40% a 70% das alteragdes de fenétipo, caracteristicas da obe-
sidade, se devam a pré-disposi¢do genética. Essas alteragdes sdo identificadas fre-
quentemente em situagdes de distirbio alimentar e/ou alteragdes metabdlicas que
comprometem o gasto energético (MARQUES-LOPEZ et al., 2004).
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Existem cinco mutagdes genéticas observadas em modelos animais que es-
tao relacionadas ao fenétipo obeso: yelow (A*) no cromossomo 2, diabético (db) no
cromossomo 4, obeso (0b) no cromossomo 6, tubby (fub) no cromossomo 7 e fatty
(fat) no cromossomo 8 (DAMIANTI, 2007).

O ob se expressa apenas no tecido adiposo. E o gene mais abordado nas pes-
quisas que estudam a genética da obesidade em funcédo da sua capacidade de codifi-
car aleptina — hormonio proteico secretado pelos adipécitos, que age no hipotalamo
de modo a regular as sensagoes de apetite e saciedade (ANGELIS, 2003; DAMIANTI,
2007; MARQUES-LOPES et al., 2004; VIUNISK, 1999). O volume elevado de tecido
adiposo presente no organismo do individuo obeso promove uma secre¢io elevada
de leptina, que faz com que a grande concentrac¢do plasmatica do hormonio torne o
organismo resistente ao efeito anorético desse peptideo, normalmente interpretado
como sensacdo de saciedade (ANGELIS, 2003; DAMIANTI, 2007).

E possivel visualizar que a pré-disposi¢do genética é um dos principais fato-
res de risco para a ocorréncia da obesidade, em um estudo realizado por Sorensen
etal. (1989). Nessa casuistica, foi possivel obter dados sobre o IMC de 3.580 indivi-
duos criados por familias adotivas, bem como sobre o IMC dos pais adotivos e dos
pais biologicos desses individuos. Os sujeitos foram divididos em quatro niveis de
massa corporal, independente da relagio entre eles: magro, peso médio, acima do
peso e obeso. Apds essa divisao, buscou-se verificar se havia alguma rela¢ao entre
o enquadramento dos filhos e de seus pais adotivos e entre o enquadramento dos
filhos e de seus pais bioldgicos. Nao foi possivel identificar nenhuma relagéo esta-
tisticamente significativa entre a classificagdo dos filhos e de seus pais adotivos, ao
passo que houve uma relacio de alta consideragdo estatistica entre a classificagao

dos filhos e de seus pais bioldgicos.

O outro principal fator de risco para a ocorréncia da obesidade é a pré-
disposigdo ambiental, em que o sedentarismo e a incorporacdo de alimentos
inadequados a dieta, que, ao contrario da impressao mantida no senso comum,
ndo acontece mais apenas entre familias de maior poder aquisitivo — contribuem
para formatar um balan¢o energético positivo capaz de conduzir o individuo

a obesidade, até mesmo em casos em que ndo hd pré-disposi¢ao genética
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(FONSECA et al., 1998; MONDINI; MONTEIRO, 1998; SAUER et al., 2009;
SOARES; PETROSKI, 2003).

3 Sindrome de Down

As alteragdes fenotipicas do portador de SD podem ser visiveis desde o es-
tagio fetal, por meio de ultrassonografia, e sdo facilmente perceptiveis no momento
do parto. A presenca de caracteristicas como olhos em formato oriental, nariz pe-
queno, orelha abaixo da posigdo natural, lingua protusa, pescogo encurtado, pelve
de tamanho reduzido, distancia entre o halux e o segundo pododactilo maior que
o padrio e extremidades do corpo com aparéncia encurtada e volumosa, quando
observadas em conjunto, sugerem tratar-se de um caso de SD. Nessa condigdo, a
confirmagido ou negagdo da suspeita é realizada por meio da analise dos cromos-
somos de uma amostra tecidual por meio de cariograma’. Quando o diagndstico é
positivo, o cariograma permite também identificar o tipo de trissomia que ocorre
(Tabela 1) (CARNEIRO, 2008; MORENO, 1996).

A SD gera as seguintes malformagoes e enfermidades (KOIFFMAN et al., 1996):

e Olhos:afastamento excessivo dacavidade orbicular (Hipertelorismo
Ocular), manchas esbranquigadas nas iris (Manchas de Brushfield),
inflamagoes nas palpebras (Blefarite), esfor¢o maior de um olho
que do outro (Estrabismo Nao-paralitico) e opacidade do globo
ocular (Catarata Senil);

e OQOuvidos: canal auditivo estreito, com os ossos do ouvido médio
malformados, causando perda da condugdo auditiva ao cérebro
(Surdez Neutrossensorial);

e Nariz: narinas antevertidas, de base plana, com uma hipoplasia®

Ossea;

7 Exame que consiste na ilustra¢do grafica individualizada dos cromossomos de uma ou
mais células.

8 Redugdo do volume tecidual em func¢do de uma quantidade inferior de células no tecido
em questao.
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Boca: palato em formato ogival, dentes malformados e lingua
extensa — que com o avango da idade tende a se tornar fissurada;
Mao: polegar curvado em direcdo medial (Clinodactilia) e
hipoplasia na falange média dos dedos;

Abdome: separacdo entre a face direita e esquerda do musculo reto
abdominal (Didstase) e hérnia umbilical; e

Coluna: hiperflexibilidade da articulagio atlanto-axial e

estreitamento do canal cervical.

Uma série de possiveis causas da nao-disjungao foi investigada no decor-

rer dos anos, tais como a exposi¢do ao Raio-x, a administracido de determinadas

drogas, alteragdées hormonais, alteragdes imunolégicas e espermatocidas; mas a

Unica caracteristica que demonstra relagdo comprovada com esse erro de divisdo
cromossdmica é a idade materna avangada (KOZMA, 2007; PUESCHEL, 2007b).

A probabilidade de ocorréncia de SD aumenta de acordo com o avango da

idade materna durante a gestacao e se torna consideravelmente expressiva apos os

35 anos de idade (Tabela 2). O fato de 75% dos casos de SD acontecer em gestagdes

em que a idade materna ¢ inferior a esta acontece em razdo de uma quantidade

maior de mulheres engravidarem com menos de 35 anos, e ndo invalida tal proje-
¢do (KOZMA, 2007).

Tabela 1: Tipos de Sindrome de Down.

Tipo Caracteristica Prevaléncia
. . Quando todas as células do organismo Cerca de 95% dos
Trissomia 21
possuem 47 cromossomos. casos

Translocagao  outro par de cromossomos (geralmente

Quando o cromossomo extra ligado

a0 vigésimo primeiro par faz parte de Cerca de 3% a 4%
0 0

A . dos casos
o décimo quarto ou o vigésimo

segundo).

Mosaicismo

Quando a ndo-disjungdo atinge apenas

parte das células, fazendo com que Cerca de 1% dos
algumas delas tenham 47 cromossomos casos

e outras 46.

Fonte: PUESCHEL (2007a).
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Tabela 2: Probabilidade de ocorréncia de Sindrome de Down de acordo com a idade
materna durante a gestagao.

Idade Risco Idade Risco Idade Risco
Materna | Estimado | Materna | Estimado | Materna | Estimado

20 1:1231 30 1:585 40 1:78
21 1:1145 31 1:530 41 1:51
22 1:1065 32 1:563 42 1:47
23 1:1000 33 1:452 43 1:37
24 1:942 34 1:352 44 1:20
25 1:887 35 1:271 45 1:22
26 1:842 36 1:213 46 1:17
27 1:798 37 1:155 47 1:13
28 1:755 38 1:129 48 1:10
29 1:721 39 1:100 49 1:8

Fonte: KOZMA (2007)

Beiguelman et al. (1996) e Gusméo et al. (2003) realizaram dois estudos
semelhantes, ilustraram, respectivamente, a relagdo entre a idade materna durante
a gestacdo e a ocorréncia de SD nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil. Ambos os
autores descrevem um aumento da ocorréncia de SD atrelado ao avanco da idade
materna até aproximadamente os 30 anos de idade, quando a quantidade de casos

reduz em fun¢io de um decréscimo na quantidade total de nascimentos.

4 Obesidade na Sindrome de Down

A pré-disposigdo genética a obesidade se expressa na SD por meio, sobre-
tudo, das alteragdes anatomo-fisioldgicas que impdem ao portador dessa cromos-
somopatia um consumo de oxigénio mais elevado que o de individuos tipicos. Os
niveis de ventilacdo do portador de SD exigem que a mobilizagdo de moléculas de
gordura, como principal fonte de energia durante o repouso, seja substituida pela
mobiliza¢do de moléculas de carboidrato. Essa alteragdo do macronutriente predo-
minantemente empregado como combustivel para as reacdes metabdlicas favorece
expressivamente o acumulo de moléculas de gordura no tecido adiposo (SILVA et
al., 2007).
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A pré-disposi¢do ambiental do portador de SD a obesidade pode ser notada
na frequente desadequacdo dietética observada entre os individuos que apresen-
tam a cromossomopatia. Quase 60% dos portadores de SD apresentam hébitos
alimentares inadequados, sendo que em 83% dos casos nos quais a alimenta¢do
ndo segue o padrdo recomendado, percebe-se que, durante a infancia, os pais ndo
receberam orientagdes sobre as especificidades que a alimentacdo dos seus filhos
deveria seguir (MINGRONI, 1997; SIMOES et al., 2007).

Diferentes tipos de suplementa¢io alimentar ji foram administradas a fim
de contrabalangar as situagdes que favorecem o acimulo de moléculas de gordura
no tecido adiposo em portadores de SD, mas nenhuma das intervengoes descritas
com tais objetivos apresentou resultados significativos a ponto de justificar seu em-
prego (ELLIS et al., 2008, ROMANO et al., 2002).

5 Educacao fisica escolar e obesidade na Sindrome de Down

As primeiras escolas a admitir educandos portadores de SD eram institui-
¢oes de educacdo especial, que, normalmente, funcionavam em regime de interna-
to. Posteriormente, esses educandos comecaram a ser inseridos em classes espe-
ciais de escolas regulares (GONZALES, 2007).

O desafio atual da educagiao de educandos portadores de SD é proporcio-
nar-lhes a aquisi¢ao dos conhecimentos necessarios para a inclusdo no ensino re-
gular. A dificuldade em alcangar esse objetivo ndo se deve apenas ao fato de o
desenvolvimento neuropsicomotor na SD ser diferente do padrédo referencial, mas
também a falta de agdes pedagdgicas que desenvolvam as habilidades sociais des-
ses individuos de maneira sistemética e produtiva (BISSOTO, 2005; GONZALEZ,
2007, SANTIS et al., 2004; ZAUSMER, 2007).

A formagio educacional do educando portador de SD nao deve se resumir
apenas a um contexto escolar e/ou terapéutico que busca entender seu desenvolvi-
mento como uma versdo mais lenta do desenvolvimento tipico (BISSOTO, 2005;
VOIVODIC; STORER, 2003). O processo de ensino-aprendizagem nesses casos
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deve ser planejado levando em consideragdo que nio existe um padrio nas dife-
rengas entre o desenvolvimento do portador de SD e do individuo tipico, pois mes-
mo com a cromossomopatia, o portador de SD possui 22 pares de cromossomos
saudaveis que lhe conferem a sua individualidade biolégica (JACKSON-COOK,
1996; MANCINT, 2003).

A Educagao Fisica escolar proporciona possibilidades pedagdgicas irrestri-
tas quando o movimento néo é encarado como um fim, e sim como um meio de
familiariza¢ao do educando com o seu proprio corpo. Sob essa perspectiva, é pos-
sivel conduzir o educando portador de SD a qualquer objetivo, sem que existam
impedimentos causados pelas limita¢cdes do seu desenvolvimento motor (SILVA;
FERREIRA, 2001).

Um programa de Educacéo Fisica escolar deve promover a maior variedade de
experiéncias possiveis ao educando portador de SD, pois cada tipo de estimulo gera
adaptacdes que tornam mais facil experimentar situagcdes que guardam alguma seme-
lhanga com o que j4 foi vivenciado. Desse modo, é possivel promover intervengdes que
nao se restringem apenas ao aprimoramento do desenvolvimento motor, auxiliando
também no processo de desenvolvimento cognitivo (ORNELAS; SOUZA, 2001). Em
casos em que esas caracteristicas se aplicam, observa-se que os educandos portadores
de SD apresentam um comportamento mais ameno, com mais autoestima e mais au-
toconfianga, além de uma vontade constante de buscar desafios e sensagdes ligados ao
sentimento de autossuperagio (SILVA et al. 2008a; SILVA et al., 2008b).

O sentimento de autossuperagdo proporciona ao educando portador de SD
uma motivagdo que permite considerar o emprego de qualquer atividade compre-
endida como contetido da Educacéo Fisica, usualmente empregado no tratamento
da obesidade entre individuos tipicos (BRASIL, 1997; GORDON, 2006; MILLEN
NETO; SILVA et al., 2008a; SILVA et al., 2008b).

E possivel observar que tanto o exercicio fisico aerébio (EA) como o exer-
cicio fisico resistido (ER) promovem alteragdes favoraveis na composigdo corporal
do portador de SD, logo, esses dois tipos de exercicio fisico podem ser empregados

na Educacéo Fisica escolar com o objetivo de tratar a obesidade (SANTOS, 2008).
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Um estudo realizado por Carmeli et al. (2004) demonstrou que 13 semanas de
EA em intensidade autossugerida sdo suficientes para promover um aumento significa-
tivo na performance aerébia de portadores de SD. As avaliagdes pré e pds-intervengao
demonstraram aumento de 193% na distincia percorrida, 88% na velocidade alcan-
cada e 156% na duragdo do exercicio fisico. Esses resultados foram alcangados com
sessdes de no maximo 40 minutos, realizadas em trés dias alternados por semana e
demonstram que o EA condiciona portadores de SD a realizar esfor¢os cada vez mais

intensos — que, consequentemente, promovem cada vez mais gasto energético.

Florentino Neto et al. (2009) realizaram um estudo cujos resultados descre-
vem que 12 semanas de ER em forma de circuito podem promover uma redugao
significativa da quantidade de gordura corporal subcutanea em portadores de SD
(2%). Esse resultado foi alcangado com sessdes de 60 minutos em trés dias alterna-
dos na semana. As sessdes consistiam em movimentos que priorizavam os grandes
grupamentos musculares, com a execugdo de trés séries compostas por 8 a 12 repe-

ticdes em cada exercicio, separadas por intervalos de 30 a 60 segundos.

O EA e o ER sdo agentes extremamente eficazes no tratamento da obesidade
em portadores de SD, mas os programas de Educacéo Fisica escolar devem explo-
rar tais elementos de uma maneira que ndo cause a esportivizagao excessiva da pra-
tica pedagogica. O objetivo fisiologico da intervengdo deve estar camuflado entre
atividades aparentemente ludicas, simples e atrativas (BRASIL, 1997; CARMELI
etal.,, 2004; GORDON, 2006; FLORENTINO NETO et al., 2009; SANTOS, 2008).

6 Consideragoes finais

As altera¢des anatomo-fisiologicas geradas pela presenga do cromossomo extra
no nucleo celular que caracteriza a SD maximizam os principais fatores de risco para

a ocorréncia da obesidade - a pré-disposicdo genética e a pré-disposi¢cdo ambiental.

A intervencdo da Educacio Fisica escolar ndo é capaz de anular esses fatores
de risco para a ocorréncia de obesidade maximizada pela SD, mas pode atenud-los,

aumentando o gasto energético para formatar um balango energético negativo.
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Em anexo ao efeito fisiolégico descrito, a Educac¢ao Fisica escolar também
proporciona beneficios ao educando portador de SD que sdo de grande valia para
dimensdo psicoldgica e social do ser humano; como autoestima, autoconfianga,
desejo de autossuperagdo e maior facilidade com as questdes relacionadas as rela-

¢oes interpessoais.

School physical education and obesity in Down Syndrome students

Abstract

The scientific literature describes highly elevate obesity levels among Down’s
syndrome population, insofar physical exercise’s intervention is described like a
base pillar on the obesity treatment. Scholar Physical Education as a pedagogic
practice related to sports, games, martial arts, dance and gymnastics inside the
educational institutions shows to be capable of execute physical exercise’s inter-
vention function on the scholar Down’s syndrome individuals obesity treatment;
turthermore also to promote great psychological and social human dimension be-

nefits.

Keywords: Chromosomopathy. Trisomy 21. Hypernutrition. School.
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