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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar e atualizar os conhecimentos sobre
idosos com Sindrome de Down (SD), procurando compreender as peculiaridades do
processo de envelhecer nesta populacdo. Foi realizado levantamento bibliografico
através do Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior e portal High Wire. Foram critérios de inclusao os artigos publicados nos
ultimos dez anos com as palavras “Down Syndrome” e “Elderly”.
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ABSTRACT: The study aimed to identify and update the knowledge about older people
with Down Syndrome (DS), and to understand the peculiarities of the aging process in
this population. Bibliographical research conducted by Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior and High Wire portal.
Inclusion criteria were articles published in the last ten years with the words “Down
Syndrome" and “Elderly”.
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Introducéo

A Sindrome de Down (SD) esté relacionada com a trissomia do cromossomo 21
(Antonarakis, Lyle, Dermitzakis, Reymond, & Deutsch, 2004), levando frequentemente
a diminuicdo da vulnerabilidade com consequente aumento do risco de morte. Esta
patologia também € causadora de envelhecimento prematuro, levando a senescéncia de
6rgdos, da imunidade, da forca e da capacidade funcional. Este aumento da
incapacidade de defesa do sistema imune é maior do que em outras doencgas, como por
exemplo, a paralisia cerebral (Nakamura, & Tanaka, 1998; Smith, & Ulrich, 2008;
Carmeli, Ariav, Bar-Yossef, Levy, & Imam, 2011). As taxas de mortalidade de
pacientes com SD estdo relacionadas, principalmente, a alteraces cardiacas congénitas,
pneumonia e deméncia de Alzheimer (DA), sendo esta Ultima patologia ligada ao
envelhecimento (Steingass, Chicoine, McGuire, & Roizen, 2011; Day, Strauss,
Shavelle, & Reinolds, 2005).

Estudos tém demonstrado aumento na expectativa de vida dos pacientes com
SD, chegando a ultrapassar a sexta década de vida. O crescimento e a melhora da
medicina relacionada principalmente as intervengdes cirurgicas cardiacas tém sido
fundamentais para 0 aumento dessa taxa nos ultimos anos (Steingass et al., 2011; Day et
al., 2005; Glasson, Sullivan, Hussain, Petterson, Montgomery, & Bittles, 2002).
Existem diferencas entre os processos do envelhecer em individuos com SD e
individuos sadios, tendo em vista que alguns achados referentes ao envelhecimento
demoram menos tempo para aparecer naqueles com SD, o que justifica estudar a
diferenciacdo entre a idade bioldgica e a idade cronoldgica nestes individuos
(Nakamura, & Tanaka, 1998).

O objetivo desta revisdo foi identificar e atualizar os principais conhecimentos
sobre individuos idosos com SD, descrevendo os topicos fundamentais para o
entendimento das peculiaridades do processo de envelhecer nesta populagéo.
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Material e Método

O levantamento bibliogréfico foi realizado através do Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que oferece
acesso a mais de 31 mil publica¢des periddicas nacionais e internacionais, bem como do
portal High Wire da Universidade de Stanford, que inclui, dentre outros, os estudos
presentes no PubMed.

Foram critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos dez anos (janeiro
de 2004 — abril de 2014), utilizando-se a ferramenta de busca avangada, com as palavras
em inglés “Down Syndrome” ¢ “Elderly” e em portugués “Sindrome de Down” e
“envelhecimento”. Posteriormente ao processo de selecdo dos artigos, todos o0s resumos
foram lidos, para avaliacdo e exclusdo dos que nao correspondessem aos objetivos da
revisdo. Apoés esta triagem, os artigos foram divididos em grupo de acordo com 0s
temas abordados. A exclusdo das pesquisas foi determinada pela ndo integracdo da SD
no envelhecimento como tematica principal e os que ndo estavam liberados de forma

gratuita.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 48 artigos no total. Apds andlise dos resumos, 24 deles
foram excluidos por ndo abordarem a tematica desejada e outros 6 por duplicidade em
bases de dados. Assim, no trabalho atual, revisaram-se 18 artigos. A divisdo dos artigos,
de acordo com os temas encontrados, € observada na tabela 1.

No atual estudo, em 50% dos artigos havia grupo-controle. Destacam-se 0S
estudos sobre capacidade funcional com 33,33% dos estudos e envelhecimento precoce
e relacdo entre SD e Deméncia de Alzheimer (DA) com 38,88% cada. Apenas 5,55%

dos estudos focaram a genética da SD.
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Tabela 1: Divisdo dos 18 Artigos versando sobre idosos com Sindrome de Down, de acordo
com a temética abordada, Brasilia (DF), 2014

Temas Abordados N.° % Artigos n.” referéncia

Avaliacdo Aspectos

Psicoldgico e (Temple, & Konstantareas, 2005; Ball et al., 2010;

Comportamental dos Idosos 3 16,66 Brown et al., 2010)
com SD
Capacidade Cognitiva 5 9777 (Downes et al., 2008; Fender et al., 2006; Ball et al.,

2008; Galdzicki et al., 2000; César et al., 2010)

(Smith, & Ulrich, 2008; Carmeli et al., 2011; De Winter
6 33,33 etal., 2011; Temple, & Konstantareas, 2005; Smith et
al., 2010; Fender et al., 2006)

Capacidade Funcional

Comparagdo de Idosos e

2 11,11 (Carmeli et al., 2011; Handen et al., 2012)
Jovens com SD

(Smith & Ulrich, 2008; Downes et al., 2008; De Winter

Comparacdo com Grupo
parag fup et al., 2011; Ball et al., 2010; Smith et al., 2010; Beacher

sem SD
9 50,00 et al., 2005; Patti et al., 2010; Massaccesi et al., 2006;
César et al., 2010)
Qualidade de Vida 5 9777 (De Winter et al., 2011; Ball et al., 2010; Brown et al.,
' 2010; Fender et al., 2006; Patti et al., 2010)
Causas/Risco de Morte e 3 16.66 (Zigman et al., 2005; Patti et al., 2010; Massaccesi et al.,
Finitude na SD ' 2006)

Relagdo SD e DA (Handen et al., 2012; Downes et al., 2008; Crespela et

7 38,88 al., 2007; Temple & Konstantareas, 2005; Ball et al.,

2008; Beacher et al., 2005; César et al., 2010)

Envelhecimento Precoce (Smith & Ulrich, 2008; Nakamura & Tanaka, 1998;

7 38,88 Handen et al., 2012; Zigman et al., 2005 Coppus et al.,
2008; Massaccesi et al., 2006; César et al., 2010)
Genética 1 5,55 (Zigman et al., 2005)

n=Numero de artigos; %=Porcentagem; SD=Sindrome de Down; DA=Deméncia de Alzheimer

Sindrome de Down e Deméncia de Alzheimer

A fim de esclarecer a fisiopatologia da DA, vérios estudos explicam a agregacao
de beta-amiloide em forma de placas senis no cérebro de individuos portadores desta
patologia, com consequente incapacitacdo das funcdes neuronais. Os achados de DA
precoce na populagcdo com SD corroboram a teoria da cascata amiloide, tendo em vista
que a proteina precursora da beta-amiloide localiza-se no cromossomo de numero 21
(Feng, & Wang, 2012).

A partir dos achados citados, autores buscaram estudar este depdsito de beta-

amiloide em individuos com SD. Atraves de avalia¢cbes por imagens de tomografias e
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ressonancias magnéticas do cérebro de sujeitos com SD e sem DA, com idade entre 20 e
44 anos, Handen et al. (2012) encontraram aumento nos niveis de agregacdo de beta-
amiloide ao compararem com os valores limitrofes na populacdo sem declinio
cognitivo.

As principais caracteristicas neuropatolégicas da DA sdo perda de sinapses e
morte neuronal qu, se forem encontradas de maneira exacerbada, podem ser um dos
sinais indicativos desta deméncia (Feng & Wang, 2012). Downes et al. (2008)
mostraram achados em concordancia com estes, constatando diminui¢do de sinapses ao
estudar as proteinas no cérebro de cadaveres com SD, comparando com amostras de
cerebros sem declinio cognitivo.

O exame de potencial evocado tardio avalia, através de ondas de diferentes
intensidades, fenémenos fisioldgicos associados a eventos mentais relacionados com a
memdria e a aprendizagem, podendo indicar uma deméncia pré-senil ou senil. Atraves
destes conhecimentos, foi realizado um relato de caso prospectivo com 17 individuos
com SD, e 34 sem a sindrome, com idade variando entre 18 e 39 anos, quando
encontraram, nos individuos com SD, prejuizo na atencdo cognitiva e prejuizo
cognitivo, levando a hipétese de possibilidade de envelhecimento precoce e surgimento
da DA (Desmedt, 1981; César, Caovilla, Munhoz, & Gananca, 2010).

Somando-se as alteracBes ja destacadas, idosos com SD e DA podem vir a
desenvolver outros tipos de patologias. Crespel, Gonzalez, Coubes, e Gelisse (2007)
fizeram relato de caso de dois pacientes com SD, DA, e epilepsia senil mioclénica de
Genton, afirmando que esta Ultima doenca surgiu apds o aparecimento do declinio
cognitivo estabelecido na DA, ndo sendo encontrada clinica igual em sujeitos sem SD.

Caracteristicas psicoldgicas e comportamentais na Sindrome de Down

Individuos com SD possuem propensdo ao sobrepeso, sendo que algumas vezes
este fato estd relacionado a comportamentos sedentarios ou incapacidades funcionais
(De Winter, Bastiaanse, Hingenkamp, Evenhuis, & Echteld, 2011). Em desacordo com
esses achados, Temple e Konstantareas (2005), comparando o comportamento de idosos

com SD e DA, e outros apenas com DA, mostraram que aqueles com SD apresentaram-
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se fisicamente mais ativos e com menos alteragdes comportamentais, enquanto o grupo
apenas com DA demonstrou maior tendéncia ao sedentarismo. Gangadharan, e Bhaumik
(2010) encontraram, em amostra de 49 idosos apenas com SD e que apresentavam, pelo
menos, uma alteragdo comportamental, que 95,7% deles mostraram caracteristicas de
comportamento desinibido. Também foram descobertos sinais de apatia em 57,4%
deles, bem como disfuncdo executiva, que incluiu incapacidade de planejamento ou
julgamento em 36,2%.

Brown, Dodd, e Vetere (2010) relataram achados peculiares em estudo realizado
através de entrevistas com idosos com SD que moravam em institui¢es, mostrando que
estes sujeitos ndo se denominam idosos, portadores de SD e pessoas com incapacidades.
Os autores mostraram que estes idosos faziam relatos sobre perdas, abusos, resiliéncia e
forcas pessoais, reconhecendo suas limitagfes; dai concluirem que apresentavam

preservacao de sua autoeficécia.

Capacidade Funcional

Com os avangos da medicina, a populacdo com incapacidades cognitivas,
incluindo os individuos com SD, vem aumentando sua expectativa de vida. Em
consequéncia, surgem em maior quantidade alteracbes relacionadas com o
envelhecimento, como a incapacidade funcional que esta relacionada, dentre outros,
com equilibrio, marcha e forga muscular (Steingass et al., 2011; Enkelaar et al., 2012).

Estudo recente de Carmeli et al. (2011) comparou, através de avaliacdo
isocinética, a forca de individuos idosos e jovens com SD com grupos de idade
homogénea sem SD. Foi constatada maior preservacdo da forca nos grupos-controle,
além de esta se apresentar mais preservada no grupo jovem com SD, comparado com o
grupo de idosos com SD. O estudo justifica estes achados através de constatagdes sobre
o0 estilo de vida sedentario de individuos com SD; porém, também considera plausivel
defender estes achados por meio da sarcopenia, encontrada na populagdo idosa
(Walrand, Guillet, Salles, Cano, & Boirie, 2011).

Smith e Ulrich (2008) compararam a marcha de 12 sujeitos com SD, idade entre

35 e 62 anos, e 12 com desenvolvimento normal, pareados por altura, peso e idade. As
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principais alteragdes encontradas na populacdo com SD foram menor velocidade da
marcha, menor cadéncia e menor dorsiflexdo do tornozelo durante toque do calcanhar,
alteracdes estas que podem interferir na capacidade funcional destes individuos.
Também foram descobertas alteragdes na marcha nos sujeitos avaliados por Smith,
Ashton-Miller e Ulrich (2010). Entretanto, neste ultimo estudo parte da amostra que
experimentou perda de equilibrio durante a marcha reportou historia de quedas e medo
de cair.

Segundo Bandura (1993), a autoeficacia seria a capacidade que uma pessoa
acredita ter para realizar determinada tarefa, estando diretamente relacionada com a
capacidade funcional, além de medos e temores que um sujeito pode sentir (Yeom,
2014). Sobre essa tematica, Fender, Marsden e Starr (2007) entrevistaram cinco idosos
com SD, pesquisando se 0s mesmos estavam aptos a frequentar o consultério médico
individualmente, sendo capazes de descrever seu estado de satde. Concluiram que estes
idosos com SD estavam plenamente preparados para se consultar sem auxilio de
terceiros. Assim, ser saudavel significa estar habilitado a realizar tarefas
individualmente, e também concluiram que o sentimento de medo esté relacionado com

o fato de estar doente.

Capacidade Cognitiva

Alteragbes comuns relacionadas ao envelhecimento s&o diminuicdo da
capacidade cognitiva e o surgimento de deméncia. H& diversas dificuldades ao
diagnosticar deméncia em individuos com incapacidade cognitiva que podem mascarar
0 diagnoéstico, como quando ha concomitancia de caracteristicas comportamentais
(depressdo) e dificuldades proprias de aprendizagem (Holland, 2000).

Com a necessidade de estabelecer critério mais fidedigno para o diagnostico
desses pacientes. Ball (2008) elaborou escala denominada The Cambridge Examination
for Mental Disorders of Older People with Down’s Syndrome and Others with
Intellectual Disabilities (CAMDEX-DS), que apresentou alto nivel de sensibilidade e
especificidade. A eficacia desta escala se da por sua caracteristica de busca

aprofundada, incluindo as seguintes etapas: roteiro detalhado de entrevista, a fim de
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checar caracteristicas relacionadas a educacdo, ocupacdo, habilidades bésicas (fala e
escrita) e para viver independente, incapacidade funcional e altera¢cGes na saude mental
e fisica; e avaliacdo detalhada do aspecto cognitivo, verificando o estado de humor,
funcdo cerebrovascular e sono do paciente, além de observacao direta para coletar dados
referentes ao comportamento e outros problemas do individuo.

Um composto quimico chamado mio-inositol possui relagdo direta com o
funcionamento dos tecidos neurais € com o comprometimento cognitivo, podendo ser
responsavel por maior acimulo de beta-amiloide no organismo (McLaurin, Franklin,
Chakrabartty, & Fraser, 1998; Galdzicki, Siarey, Pearce, Stoll, & Rapoport, 2000).
Beacher et al. (2005) estudaram pessoas com SD (idade 18 a 66 anos), verificando se
possuiam diferencas significativas de concentracdo do composto supracitado em relacdo
ao grupo-controle (idade 19 a 66 anos) sem SD e, se naqueles com SD, este composto
estaria relacionado com a habilidade cognitiva. Os autores concluiram que o mio-
inositol apresenta-se em maior concentragdo nos individuos com SD, mostrando

correlacdo negativa com a habilidade cognitiva geral desses individuos.

Causas/Risco de Morte e Finitude na Sindrome de Down

Zigman, Jenkins, Tycko, Schupt (2005) mostraram que uma proteina plasmatica
denominada apolipoproteina E (APOE) possui forte relacdo com o risco de morte em
pacientes com SD, apresentando trés alelos distintos €2, €3 e €4. Estes mesmos autores,
em estudo prospectivo, compararam o risco de morte com a funcdo da APOE em 146
individuos com SD no periodo de sete anos. Os mesmos constataram que 0S sujeitos
com pelo menos um alelo €4 possuiam cinco vezes maior probabilidade de morrer
dentro do periodo de cinco a sete anos, demonstrando sua relacdo com o risco de
mortalidade precoce (Feng, & Wang, 2012; Stessman et al., 2005).

Diversas pesquisas indicam que idosos institucionalizados tendem a sofrer
perdas significativas, como diminuicéo da capacidade funcional (alteracdo de equilibrio
e risco de quedas), diminuicdo do indice de massa muscular e perda de desempenho
muscular, encontrando-se em risco aumentado de morte (Bogaerts et al., 2011; Tsali,
Lai, & Chang, 2012; Cereda et al., 2011; Gallon et al., 2011). Patti, Amble e Flory
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(2010) avaliaram 140 individuos (61 com SD e 79 sem SD) no periodo de dez anos,
concluindo que os idosos com SD estdo mais predispostos a ser institucionalizados no
final de vida, o que evidencia os riscos inerentes a esta populacao.

Estudo sobre mortalidade na SD evidenciou que os individuos que morrem apos
a terceira década de vida apresentam alteracGes patoldgicas caracteristicas de deméncia
(Baird, & Sadovnick, 1988). Estudo sobre padrdes de mortalidade e morbidade em
amostra de 17.897 individuos com SD que morreram no periodo de 15 anos, mostrou
que as principais causas de morte foram: alteracdes cardiacas congénitas, deméncia e
leucemia (Yang, Rasmussen, & Friedman, 2002). Estes resultados estdo em
concordéncia com os de Coppus et al. (2008), que avaliaram 0s riscos de morte durante
quatro anos em 506 pessoas com SD, com idade a partir de 45 anos. Estes autores
concluiram que idade e deméncia foram os maiores preditores de mortalidade, assim
como mobilidade, morbidade, habilidades sociais e funcionais contribuiram para a

sobrevivéncia.

Envelhecimento Precoce

Estudos destacam diferentes alteracbes no processo de envelhecimento de
individuos com SD comparados com a populacdo em geral. Estas alteracfes incluem,
dentre outras, a senescéncia precoce do sistema imune e a deficiéncia imunitaria.
Massaccesi et al. (2006) estudaram as caracteristicas dos eritrécitos de 23 individuos
com SD (com idade média de 44 anos) comparados com dois grupos-controle: 80
adultos pareados por idade e 55 idosos. Esses autores concluiram que o envelhecimento
dos eritrocitos naqueles com SD diferiu do encontrado nos dois grupos-controle, além
de constatarem que o envelhecimento acelerado na SD ndo pode ser comparado ao

envelhecimento fisioldgico encontrado nos sujeitos sem SD.
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Concluséao

Com a presente revisao, concluiu-se que grande parte das pesquisas atuais busca
diferencas entre os individuos com SD e grupos-controle com jovens e idosos. Também
h& a tendéncia de estudar os fatores deletérios a SD comparados com o envelhecimento
fisiologico e também com patologias como a DA. Em contrapartida, existem poucos
estudos recentes sobre a genética da SD.

Esta revisdo nos mostrou que o processo de envelhecer na SD experimenta
alteracbes de cunho precoce, que levam a baixa expectativa de vida, destacando-se o
aparecimento de deméncia e declinio das capacidades funcionais e cognitivas, que na
populacdo em geral sdo caracteristicas que demoram tempo mais prolongado para se
estabelecerem. Os achados evidenciam que, nos individuos com SD, dificilmente a
idade cronoldgica e a idade biolégica encontram-se em equilibrio, com aceleramento

exacerbado da bioldgica.
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